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ABSTRAK 
 
Latar belakang:Pendarahan antepartum pada umumnya disebabkan oleh kelainan 
implantasi plasenta (letak rendah dan previa), kelainan insersi tali pusat atau 
pembuluh darah pada selaput amnion (vasa previa) dan separasi plasenta sebelum 
lahir (Prawirohardjo, 2007). Pendarahan yang terjadi pada trimester ll lebih banyak 
di sebabkan oleh kelainan letak implantasi plasenta atau plasenta previa(Seto, 
2013).  
Tujuan: Tujuan pemberian Asuhan Kebidanan Pada Ny.Y.L dengan plasenta previa 
Di Ruangan Edelwes RSUD Prof. Dr. W. Z. Johanes Kupang adalah Mahasiswa 
mampu memberikan asuhan kebidanan secara menyeluruh pada Ny. Y.L. Dengan 
plasenta previa. 
Pembahasan: berdasarkan asuhan yang dilakukan berdasarkan 7 langkah varney 
yaitu dari pengumpulan data sampai evaluasi ditemukan ada sedikit kesenjangan 
antara teori dan pratek di lapangan. Hal ini ditunjukan dimana pada saat pasien 
masuk terjadi kekeliruan dalam penentuan diagnosa. 
Kesimpulan: berdasarkan hasil asuhan yang diberikan pada Ny. Y.L. dengan 
plasenta previa , disimpulkan bahwa penyebab dari plasenta previa adalah sinus 
uterus yang terobek karena terlepasnya plasenta dari dinding uterus, atau karena 
robekan sinus marginalis dari plasenta. 
Kata kunci: Plasenta Previa 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
1.1 Latar belakang  
Pendarahan antepartum pada umumnya disebabkan oleh 
kelainan implantasi plasenta (letak rendah dan previa), kelainan insersi 
tali pusat atau pembuluh darah pada selaput amnion (vasa previa) dan 
separasi plasenta sebelum lahir (Prawirohardjo, 2007).Pendarahan yang 
terjadi pada trimester ll lebih banyak di sebabkan oleh kelainan letak 
implantasi plasenta atau plasenta previa(Seto, 2013). Penyebab pasti 
plasenta previa hingga saat ini tidak diketahui secara pasti, namun 
terdapat beberapa faktor risiko terjadinya plasenta previa (miller, 2004), 
riwayat section secarae dipersalinan sebelumnya, di mana hal tersebut di 
hubungkan dengan jelas pada uterus, yang memungkinkan plasenta 
mencari tempat yang tepat untuk menanamkan diri, multiparitas pada ibu 
dengan paritas lebih dari 2 memiliki kemungkinan mengalami plasenta 
previa 60%-70% (Erez dkk, 2012), usia ibu yang terlalu tua memiliki 
kemungkinan mengalami plasenta previa sebesar 30% (Erez dkk, 2012), 
kehamilan kembar, kehamilan haemotologi ibu, kebiasaan ibu yang 
kurang baik seperti mengkonsumsi rokok dan obat-obatan terlarang 
(oyelese dkk, 2006).  
Angka kejadian plasenta previa adalah 0,4 – 0,6% dari 
keseluruhan persalinan (Prawirohardjo, 2007). Angka kematian ibu di 
indonesia sampai saat ini masih tinggi, dan ini merupakan suatu masalah 
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kesehatan yang sampai saat ini masih belum bisa diatasi secara tuntas. 
Berdasarkan survey demografi kesehatan indonesia (SDKI) tahun 2007 
AKI indonesia adalah 228 per 100.000 kelahiran hidup. Tahun 2007 hasil 
survey demografi kesehatan indonesia (SDKI) menunjukkan AKI propinsi 
NTT turun menjadi 308/100.000 kelahiran hidup. Sementara laporan dari 
dinas kesehatan kabupaten/ kota se-propinsi NTT menunjukkan bahwa 
angka kematian pada tahun 2007 sebesar 247/100.000 kelahiran hidup 
dan mengalami peningkatan pada tahun 2008 menjadi 332/100.000 
kelahiran hidup. Angka kematian ibu di propinsi nusa tenggara timur 
(NTT) menurut survey kesehatan nasional (Surkesmas) tahun 2004 yaitu 
sebesar 654/100.000 kelahiran hidup.Berdasarkan data yang diambil di 
RSUD Prof W.Z. Johannes Kupang diruang bersalin kebidanan angka 
kejadian plasenta previa tanggal 01 januari sampai 31 desember 2015 
adalah sebanyak 36 kasus pada ibu hamil dengan plasenta previa.  
Keadaan endometrium yang kurang baik, menyebabkan plasenta 
harus tumbuh menjadi luas untuk mencukupi kebutuhan janin karena 
luasnya mendekati atau menutupi ostium internum(Offset, 1984) maka 
akan menyebabkan plasenta robek ketika ostium berdilatasi sehingga 
terjadi hemoragi dari pembuluh darah uterus dan karena kontrabilitas 
serat miometrium segmen bawah uterus tidak bagus, maka akan terjadi 
kehilangan darah yang abnormal (Manuaba, 1998) 
Bidan harus mampu melakukan deteksi dini plasenta previa dalam 
asuhan antenatal. Dengan mengenali faktor risiko, tanda serta gejala, 
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sehingga dapat mencegah komplikasi sedini mungkin. Asuhan lanjutan 
dilakukan pada unit perawatan tertier berupa tindakan konservatif 
kehamilan atau terminasi oleh tenaga kesehatan berwenang. 
Berdasarkan uraian diatas maka penulis berminat mengetahui 
gambaran dan melakukan asuhan kebidanan studi kasus dengan judul 
“Asuhan Kebidanan pada Ny. Y. L dengan Plasenta Previa di ruang 
Edelwes RSUD Prof. DR.W.Z johannes kupang tanggal 13 juni 2016” 
1.2 Rumusan Masalah  
Berdasarkan latar belakang diatas, maka rumusan masalah yang 
dapat diambil dari Studi Kasus tersebut adalah “Bagaimana 
penatalaksanaan Asuhan Kebidanan pada Ny. Y. L. umur 30 tahun 
G1P0A0 UK 32-33 minggu, dengan Plasenta Previa diruang edelweys 
RSUD Prof. Dr. W.Z. Johannes Kupang Tahun 2016”?  
1.3 Tujuan 
1.3.1. Tujuan Umum 
Penulis dapat melaksanakan dan meningkatkan 
kemampuandalam penanganan asuhan kebidanan pada ibu hamil 
dengan plasenta previa sesuai dengan teori manajemen kebidanan 
yang diaplikasikan dalam asuhan kebidanan dengan metode Varney. 
1.3.2. Tujuan Khusus 
1. Mengidentifikasi pengkajian pada ibu intrapartal dengan plasenta 
previa secara komperhensif melalui pendekatan asuhan 
kebidanan diruang edelwes Prof DR. W.Z. Johannes kupang.  
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2. Menginterpretasikan data untuk mengidentifikasi diagnosa atau 
masalah intrapartal dengan plasenta previa melalui pendekatan 
asuhan kebidanan diruang edelwes Prof DR. W.Z Johannes 
kupang. 
3. Mengidentifikasi masalah potensial pada intrapartal dengan 
plasenta previa melalui pendekatan asuhan kebidanan di ruang 
edelwes Prof DR.W.Z Johannes Kupang. 
4. Mengidentifikasi tindakan segera pada intrapartal dengan plasenta 
previa untuk mencegah masalah potensial diruang edelwes Prof 
DR.W.Z Johannes Kupang. 
5. Merencanakan asuhan kebidanan pada intrapartal dengan 
plasenta previa melalui pendekatan asuhan kebidanan di ruang 
edelwes Prof DR.W.Z. Johannes kupang. 
6. Melaksanakan asuhan kebidanan yang telah direncanakan pada 
intrapartal dengan plasenta previa diruang edelwes Prof DR. W.Z. 
Johannes Kupang  
7. Mengevaluasi tindakan yang telah diberikan pada intrapartal 
dengan plasenta previa di ruang Edelwes RSUD Prof.DR.W.Z. 
Johannes Kupang 
 
 
 
 
5 
 
 
1.4 Manfaat Penelitian 
Diharapkan hasil studi kasus ini dapat bermanfaat bagi pihak dan 
sisi teoritis maupun praktik 
1. Manfaat  Teoritis 
Adapun manfaat teoritis dari studi kasus tersebut yaitu untuk 
menambah wawasan ilmu pengetahuan dan sebagai bahan referensi 
bagi penelitian selanjutnya. 
2. Manfaat  Praktis 
a. Institusi 
Sebagai dokumen dan bahan perbandingan untuk penelitian 
selanjutnya, dan sebagai penambah referensi yang dapat 
digunakan untuk penelitian berikutnya khususnya yang 
menyangkut plasenta previa. 
b. Lahan Praktek 
Dapat dijadikan gambaran informasi serta bahan untuk 
meningkatkan manajemen asuhan kebidanan yang diterapkan. 
c. Mahasiswa  
Meningkatkan pengetahuan dalam memberikan asuhan 
kebidanan pada intrapartal dengan plasenta previa. 
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BAB II 
TINJAUAN TEORI 
 
2.1 Konsep Dasar Kehamilan 
2.1.1 Pengertian Konsep Dasar Kehamilan 
Peningkatan tekanan intrafolikel terjadi setelah folikel de graaf 
matang dengan mengeluarkan estrogen dan atas pengaruh FSH yang 
menurun dan merangsang LH sehingga terjadi pula ruptur dengan 
melemparkan ovum yang dibungkus oleh komulus ooforus dan korona 
radiata. Semakin meningkatnya estrogen akan mengakibatkan 
terjadinya gerakan putar balik ovarium pada sumbunya dan fimbria 
tuba makin mendekati ovarium yang kedua. Gerakan tersebut selalu 
dapat mengelilingi ovarium. Dengan demikian, seluruh permukaan 
ovarium seolah-olah tertutup oleh fimbria sehingga saat terjadi ovulasi, 
ovum selalu dapat ditangkap oleh fimbria yang disebut ovum picked 
mechanism. Estrogen yang dikeluarkan dapat memengaruhi tuba dan 
sel dengan vilinya sehingga menimbulkan aliran cairannya menuju 
uterus. 
Karena pengaruh LH, komulus ooforus dan sel korona radiata 
ikut serta mengeluarkan progesteron yang dapat meningkatkan gerak 
sepertiga dari tuba sampai ismus, untuk mempercepat jalannya ovum. 
Ovum akan berada pada tuba fallopi selama 80 jam, khususnya di 
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ampula tuba, sebagai tempat terluas sehingga paling besar 
kemungkinannya untuk terjadi konsepsi. 
Seperti diketahui bahwa saat puncak masa subur, lendir serviks 
sangat jernih sehingga muda ditembus oleh spermatozoa. Dalam 
perjalanan menuju tuba, spermatozoa mengalami “kapisitasi“ dengan 
melepaskan sebagian pembungkus kepala yang terdiri atas 
glikoprotein dan mampu melakukan tugas menembus ovum melalui 
“stomata” yang telah siap. Hasil konsepsi meneruskan perjalananya 
dan masuk kavum uteri dalam bentuk “blastosista” serta masih 
memerlukan kesiapan endometrium sekitar 90-150 jam setelah 
konsepsi dan melakukan kontak pertama dengan “desidua” pada hari 
ke-6. 
Pada saat spermatozoa menembus ovum melalui stomata, telah 
dikeluarkan platelet-activating factor like substance (PAF) yang akan 
merangsang ovarium blastosista sendiri untuk mengeluarkan early 
pregnancy factor (EPF) yang menyebabkan blastosista mampu 
mengadakan kontak dengan desidua. Sementara itu, desidua 
mengeluarkan kortisol sehingga hasil konsepsi tidak di tolak oleh 
endometrium dan dapat bertumbuh dan berkembang sebagaimana 
mestinya. 
Selain itu, desidua juga mengeluarkan inhibin factor dan activin 
factor yang memengaruhi human chorionic gonadotropi. Dengan 
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demikian, keduannya dapat mengatur pengeluaran progesteron 
sehingga kehamilan dapat bertahan. 
Pada hari ke-5, lapisan blastosista diliputi oleh trofektoderm yang 
akan terpecah menjadi dua lapisan, yaitu lapisan dalam sitotrofoblas 
dan lapisan luar sinsitiotrofoblas. Kontak pertama terjadi pada hari ke-
6. Kedua lapisan ini mampu melakukan tugasnya membentuk 
plasenta. Setelah terbentuknya dua lapisan tersebut, masing-
masingakan mengeluarkan hipotalamus seperti hormon oleh 
sitotrofoblas dan semacam hormon kelenjar hipofisis serta berantai 
sampai dikeluarkannya hormon plasenta. Sementara plasenta belum 
lengkap, gonadotropin korionik plasenta mempertahankan 
pengeluaran ekstrogen dan progesteron dari korpus luteum. Dikenal 
juga beberapa hormon plasenta yang jumlahnya kecil, tetapi fungsinya 
adalah menekan sistem antigen-antibodi sebagai imunosupresan 
sehingga kehamilan dapat berlangsung terus. 
Diagnosis kehamilan ditegakan dengan cara anamnesis, 
pemeriksaan fisik umum, pemeriksaan fisik khusus obstetri, dan 
pemeriksaan laboratorium. Di samping itu, kini telah tersedia alat 
canggih yang paling banyak digunakan untuk menegakan diagnosis 
kehamilan dini, yaitu ultrasonografi (Manuaba dkk, 2006). 
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2.1.2 Etiologi Kehamilan 
2.1.2.1 Tanda pasti kehamilan 
a. Gerakan janin yang dapat dilihat/dirasa/diraba, juga bagian-bagian 
janin. 
b. Denyut jantung janin.  
1) Didengar dengan stetoskop monoral laennec. 
2) Dicatat dan di dengar alat doppler. 
3) Dicatat dengan feto elektrokardiogram. 
4) Dilihat pada ultrasonografi (USG). 
c. Terlihat tulang-tulang janin dalam foto rontgen 
2.1.2.2 Tanda-tanda tidak pasti kehamilan 
a. Amenorea (berhentinya menstruasi) 
Konsepsi dan nidasi menyebabkan tidak terjadi 
pembentukan folikel de graaf dan ovulasi sehingga menstruasi 
tidak terjadi. Lamanya amenorea dapat diinformasikan dengan 
memastikan hari pertama haid terakhir (HPHT), dan digunakan 
untuk memperkirakan usia kehamilan dan tafsiran persalinan 
yang di hitung dengan menggunakan rumus dari naegele yaitu 
TTP (hari pertama HT + 7) dan (bulan HT +3). 
Tetapi, amenorhea juga dapat disebabkan oleh penyakit 
kronik tertentu, tumor pituitari, perubahan dan faktor lingkungan, 
malnutrisi, dan biasannya gangguan emosional seperti ketakutan 
akan kehamilan. 
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b. Mual (nausea) Dan Muntah (emesis) 
Pengaruh ekstrogen dan progesteron terjadi pengeluaran 
asam lambung yang berlebihan dan menimbulkan mual muntah 
yang terjadi terutama pada pagi hari yang disebut morning 
sicknes. Dalam batas tertentu hal ini masih fisiologis, tetapi bila 
terlampau sering dapat menyebabkan gangguan kesehatan yang 
disebut dengan hiperemesis gravidarum. 
c. Ngidam (menginginkan Makanan tertentu). 
Ibu hamil sering mengingingkan makan tertentu, keinginan 
yang demikian disebut ngidam sering terjadi pada bilan-bulan 
pertama kehamilan dan akan menghilang dengan tuanya 
kehamilan. 
d. Syncope (Pingsan). 
Terjadinya gangguan sirkulasi darah kedaerah kepala 
(sentral) menyebabkan iskemia susunan saraf pusat dan 
menimbulkan syncope atau pingsan. Hal ini sering terjadi 
terutama jika berada pada tempat yang ramai, biasanya akan 
hilang setelah 16  minggu. 
e. Tidak ada selera makan 
Hanya berlangsung pada triwulan pertama kehamilan 
kemudian nafsu makan timbul kembali 
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f. Kelelahan 
Sering terjadi pada trimester ertama, akibat dari penurunan 
kecepatan basal metabolisme (basal metabolisme rate-BMR) 
pada kehamilan yang akan meningkat sering pertambahan usia 
kehamilan akibat aktivitas metabolisme hasil konsepsi. 
g. Payudara Tegang 
Ekstrogen meningkatkan perkembangan sistem duktus 
pada payudara, sedangkan progesteron menstimulasi 
perkembangan sistem alveolar payudara. Bersama 
somatomamotropin, hormon-hormon ini menimbulkan 
pembesaran payudara, menimbulkan perasaan tegang dan nyeri 
selama dua bulan pertama kehamilan, pelebaran puting susu, 
serta penegluaran kolostrum. 
h. Miksi 
Desakan rahim kedepan menyebabkan kandung kemih 
cepat terasa penuh dan sering miksi. Frekuensi miksi yang 
sering, terjadi pada triwulan pertama akibat desakan uterus 
kekandung kemih. Pada triwulan kedua umumnya keluhan ini 
akan berkurang karena uterus yang membesar keluar dari 
rongga panggul. Pada akhir triwulan, gejala bisa timbul karena 
janin mulai masuk kerongga panggul dan menekan kembali 
kandung kemih. 
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i. Konstipasi/obstipasi. 
Konstipasi terjadi karena tonus otot-otot usus menurun oleh 
pengaruh hormon streroid. Sehingga sulit untuk BAB. 
j. Pigmentasi kulit. 
Pigmentsi kulit oleh pengaruh hormon kortikosteroid 
plasenta, dIjumpai di muka (chloasma gravidarum), aerola 
payudara, leher, dan dinding perut ( linea nigra=grisea). 
k. Epulis atau dapat disebut juga hipertrofi dari papil gusi. Sering 
terjadi pada triwulan pertama. 
l. Pemekaran vena-vena (varises) 
Pemekaran vena-vena (varises) dapat terjadi pada kaki, 
betis dan    vulva. keadaan ini biasanya di jumpai pada triwulan 
akhir. 
2.1.2.3 Tanda-tanda kemungkinan hamil  
a. Perut membesar. 
Terjadi akibat pembesaran uterus. Hal ini terjadi pada bulan 
keempat kehamilan. 
b. Uterus membesar, terjadi perubahan dalam bentuk besar dan 
konsistensi dari rahim. 
c. Tanda hegar 
Tanda hegar adalah pelunakan dan dapat ditekannya isthimus 
uteri. 
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d. Tanda chadwick. 
 Adanya perubahan warna menjadi keunguan pada vulva dan 
mukosa vagina termasuk juga porsio dan serviks. 
e. Tanda piscaseck. 
Merupakan pembesaran uterus yang tidak simetris. Terjadi karena 
ovum berimplantasi pada daerahdekat dengan kornu sehingga 
daerah tersebut berkembang lebih dulu. 
f. Kontraksi-kontraksi kecil pada uterus bila dirangsang (Braxton 
Hicks). 
Merupakan peregangan sel-sel otot uterus, akibat 
meningkatnya actomysin didalam otot uterus. Kontraksi ini tidak 
bermitrik,sporadis, tidak nyeri, biasanya timbul pada kehamilan 
kedelapan minggu, tetapi baru dapat diamati dari pemeriksaan 
abdominal pada trimester ketiga. Kontraksi ini akan terus 
meningkat frekuensinya, lamanya dan kekuatannya sampai 
mendekati persalinan. 
g. Teraba ballotement. 
Ketukan mendadak pada uterus menyebabkan janin 
bergerak dalam cairan ketuban yang dapat dirasakan oleh tangan 
pemeriksa. Hal ini harus ada pada pemeriksaan kehamilan karena 
perbaan bagian seperti bantuk janin saja tidak cukup karena dapat 
saja merupakan myoma uteri. 
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h.  Pemeriksaan tes biologis kehamilan (planotest) positif 
Pemeriksaan ini adalah untuk mendeteksi adanya human 
cjorionicgonadotropin (hCG) yang diproduksi oleh 
sinsiotropoblastik sel selama kehamilan. Hormon direkresi ini 
peredaran darah ibu (pada plasma darah). Dan diekresi pada 
urine ibu. Hormon ini dapat ,mulai dideteksi pada 26 hari setelah 
konsepsi dan meningkat dengan cepat pada hari ke 30-60. 
Tingkat tertinggi pada hari 60-70 usia gestasi, kemudian menurun 
pada hari ke 100-130. 
2.1.2.4 Tanda pasti (positive sign) 
Tanda pasti adalah tanda yang menunjukan langsung 
keberadaan janin, yang da;pat dilihat langsung oleh pemeriksa. 
Tanda pasti kehamilan terdiri atas hal-hal berikut ini. 
1. Gerakan janin dalam rahim 
Gerakan janin ini harus dapat diraba dengan jelas oleh pemeriksa. 
Gerakan janin baru dapat dirasakan pada usia kehamilan sekitar 
20 minggu. 
2. Denyut jantung janin 
Dapat didengar dengan pada usia 12 minggu dengan 
menggunakan alat fetal alectrocardigraf (misalnya dopler). 
Dengan stethoscope laenec, DJJ baru dapat didengar pada usia 
kehamilan 18-20 minggu. 
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3. Bagian-bagian janin 
Bagian-bagian janin yaitu bagian besar janin (kepala dan bokong) 
serta bagian kecil janin (lengan dan kaki) dapat diraba dengan 
jelas pada usia kehamilan lebih tua (trimester terakhir). Bagian 
janin ini dapat dilihat lebih sempurna lagi menggunakan USG. 
4. Kerangka janin 
Kerangka janin dapat dilihat dengan foro rontegen maupun USG. 
2.1.3 Patofisilogis Kehamilan 
1. Persalinan prematuritas 
Hamil dengan perdarahan, kehamilan ganda (kembar). Kehamilan 
diserat komplikasi (pre-eklampsia,eklampsia). Kehamilan dengan 
komplikasi penyakit ibu (hipertensi, penyakit ginjal atau penyakit 
hati), keadaan gizi yang rendah (hamil disertai kurang darah 
(anemia), lapisan dalam rahim yang kurang subur karena jarak 
hamil terlalu pendek). 
2. Kehamilan ganda ( kembar) 
Factor ras yang sering mempunyai angka hamil ganda tinggi. 
Pemakaian obat perangsang indung telur. Factor keturunan dalam 
keliuarga. 
3. Perdarahan plasenta previa 
Dengan makin tuanya kehamilan dan terjadi pembentukan segmen 
bawah rahim, terjadinya pergeseran plasenta beserta pembuluh 
darahnya sehingga terjadi perdarahan. 
16 
 
 
4. Perdarahan solusia plasenta. 
Dapat dikaitkan dengan trauma langsung pada kehamilan (jatuh 
saat hamil tua, trauma langsung pada perut). Ibu yang mengidap 
tekanan darah tinggi. Kehamilan disertai pre-eklampsia dan 
eklampsia ibu yang mengidap penyakit ginjal. 
5. Kehamilan dengan ketuban pecah dini 
Trauma langsung pada perut ibu. Kelainan letak janin dalam rahim. 
Kelainan grande multi. 
6. Kehamilan dengan kematian janin dalam rahim.  
Kehamilan diatas umur 36 minggu pada ibu dengan penyakit 
kencing gula. Mungkin terjadi lilitan tali pusat yang mematikan. 
terjadi simpul tali pusat. Gangguan nutrisi menjelang kehamilan 
cukup bulan. Kehamilan dengan perdarahan. Kehamilan waktu 
lewat dari 14 hari. 
7. Kehamilan lewat waktu 
Tidak timbul his karena kurangnya air ketuban. Insufisiensi 
plasenta. Kerentanan akan stres 
8. Kehamilan dengan pre-eklampsia dan eklampsia 
Kehamilan pertama kali (primigravida) lebih tinggi. Adanay 
penyakit ibu yang menyertai hamil (penyakit ginjal, penyakit 
tekanan darah tinggi). Kehamilan dengan regangan rahim  makin 
tinggi (hamil dengan kebanyakan air ketuban, kehamilan ganda, 
hamil dengan janin besar (Manuaba, 2009). 
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2.2 Konsep Dasar Plasenta Previa 
2.2.1 Pengertian Plasenta Previa 
Plasenta previa adalah plasenta yang ada di depan jalan lahir 
(prae =di depan; vias=jalan ). Jadi yang di maksud ialah plasenta yang 
implantasinya tidak normal, rendah sekali hingga menutupi seluruh 
atau sebagian ostium internum. Plasenta previa merupakan suatu 
keadaan dimana plasenta yang letaknya abnormal, yaitu pada 
segmen bawah rahim sehingga menutupi sebagian atau seluruh 
pembukaan jalan lahir untuk bayi (ostium uteri internum). Plasenta 
previa artinya “plasenta didepan” (previa = depan), artinya plasenta 
berada lebih “depan” daripada janin yang hendak keluar. Angka 
kejadiannya sekitar 3-6 dari 1000 kehamilan. 
Secara sederhana, rahim berbentuk segitiga terbalik, atau bisa 
juga dibayangkan seperti daun waru (clover) terbalik dengan tangkai 
dibawah. Bagian tangkai ini berbentuk seperti tabung atau corong 
(dikenal sebagai leher rahim) dengan ujung terbuka (dikenal sebagai 
mulut rahim). Normalnya plasenta terletak dibagian fundus (bagian 
puncak/atas rahim), biasanya agak kekiri atau kekanan sedikit, tetapi 
tidak sampai meluas kebagian bawah apalagi menutupi jalan lahir. 
Patokan jalan lahir ini adalah ostium uteri internum. (OUI), yaitu 
mulut ahim bila dilihat dari bagian dalam rahim. kalau dilihat dari luar, 
dari arah vagina, disebut ostium uteri eksternum. Frekuensi plasenta 
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previa meningkat pada grade multipara, primigravida tua, bekas 
seksio sesare, bekas aborsi, kelainan janin (sukarni 2007). 
2.2.2 Klasifikasi Plasenta Previa. 
Klasifikasi plasenta previa didasarkan atas terabanya jaringan 
plasenta melalui pembukaan jalan lahir, yaitu sebagai berikut : 
1. Plasenta previa totalis, jika os interna serviks seluruhnya tertutupi 
oleh plasenta. 
2. Plasenta previa latelaris, jika hanya sebagian dari ostium tertutup 
oleh plasenta. 
3. Plasenta previa marginalis,jika tepi plasenta terletak dibagian os 
interna. 
4. Plasenta letak rendah, jiks plasenta terletak pada segmen bawah 
uterus, tetapi tidak sampai menutupi pembukaan jalan lahir. 
2.2.3 Etiologi Plasenta Previa. 
Penyebab plasenta previa secara pasti sulit ditentukan, tetapi 
ada beberapa faktor yang meningkatkan risiko terjadinya plasenta 
previa misalnya bekas operasi rahim (bekas sesar atau operasi 
mioma), sering mengalami infeksi rahim (radang panggul), kehamilan 
ganda, pernah plasenta previa, atau kelainan bawaan rahim. Plasenta 
previa meningkat kejadiannya pada keadaan-keadaan yang 
endometriumnya kurang baik, misalnya karena atrofi endometrium 
atau kurang baiknya vaskularisasi desidua. 
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Keadaan ini bisa ditemukan pada : 
1. Multipara, terutama jika jarak antara kehamilannya pendek. 
2. Mioma uteri 
3. Koretasi yang berulang 
4. Umur lanjut 
5. Bekas seksio sesarea 
6. Perubahan inflamasi atau atrofi, misalnya pada wanita perokok 
atau pemakai kokain. Hipoksemi yang terjadi akibat karbon 
monoksida akan dikompensasi dengan hipertrofi plasenta. Hal ini 
terjadi terutama pada perokok berat (lebih dari 20 batang perhari). 
Keadaan endometrium yang kurang baik menyebabkan plasenta 
harus tumbuh menjadi luas untuk mencukupi kebutuhan janin. 
Plasenta yang tumbuh meluas akan mendekati atau menutupi ostium 
uteri internum. Endometrium yang kurang baik juga dapat 
menyebabkan zigot mencari tempat implantasi yang lebih baik, yaitu 
ditempat yang rendah dekat ostium uteri internum. Plasenta previa 
juga dapat terjadi pada plasenta yang besar dan yang luas, seperti 
pada eritblastosis, diabetes mellitus, atau kehamilan multipel. 
2.2.4 Tanda dan gejala 
1. Perdarahan pada vagina dengan nyeri 
2. Perdarahan berulang 
3. Warna perdarahan merah segar 
4. Adanya anemia dan renjatan yang sesuai dengan keluarnya darah 
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5. Timbulnya perlahan-lahan 
6. Waktunya terjadi saat hamil 
7. His biasanya tidak ada 
8. Rasa tidak tegang (biasa) saat palpasi 
9. Denyut jantung janin ada 
10. Teraba jaringan plasenta pada periksa dalam vagina 
11. Penurunan kepala tidak masuk pintu atas panggul 
12. Presentasi mungkin abnormal 
Menurut FKUI (20000, tanda dan gejala plasenta previa diantaranya 
adalah : 
1. Perdarahan tanpa sebab tanpa rasa nyeri dari biasanya dan 
berulang. 
2. Darah biasanya berwarna merah segar 
3. Terjadi pada saat tidur atau saat melakukan aktivitas. 
4. Bagian terdepan janin tinggi (floating), sering di jumpai kelainan 
letak janin. 
5. Perdarahan pertama (first bleeding)biasanya tidak banyak dan tidak 
fatal, kecuali bila dilakukan periksa dalam sebelumnya. Tetapi 
perdarahan berikutnya (reccurent bleeding) biasanya lenih banyak. 
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2.2.5 Faktor Resiko 
1. Wanita berumur lebih dari 35 tahun, kali lebih berisiko 
2. Multiparitas apalagi, bila jaraknya singkat. Secara teori plasenta 
yang baru berusaha mencari tempat selain bekas plasenta 
sebelumnya 
3. Kehamilan kembar  
4. Adanya gangguan anatomis atau tumor pada rahim sehingga 
mempersempit permukaan bagi penempelan plasenta 
5. Adanya jarigan parut pada rahim oleh operasi sebelumnya. 
Dilaporkan tanpa jaringan parut berisiko 0,26%. Setelah bedah 
sesar, bertambah berturut-turut menjadi 0,65% setelah 1 kali, atau 
lebih 
6. Adanya endometriosis (adanya jaringan pada tempat yang bukan 
seharusnya, misalnya di indung telur) setelah kehamilan 
sebelumnya 
7. Riwayat plasenta previa sebelumnya, berisiko 12 kali lebih besar 
8. Adaya trauma pada saat kehamilan 
9. Kebiasaan tidak sehat seperti merokok dan minum alkohol 
10. Plasenta besar pada hamil ganda dan eritblastosis atau hidrop 
fetalis 
11. Korpus luteum bereaksi lambat, dimana endometrium belum siap 
menerima hasil konsepsi. 
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2.2.6 Patofisiologi 
Pendarahan antepartum akibat plasenta previa terjadi sejak 
kehamilan 20 minggu saat segmen bawah uterus telah terbentuk dan 
mulai melebar serat menipis. Umumnya terjadi pada trimester ke III 
karena segmen bawah uterus lebih banyak mengalami perubahan. 
Pelebaran segmen bawah uterus dan pembukaan serviks 
menyebabkan sinus uterus robek karena lepasnya plasenta dari 
dinding uterus atau karena perobekan sinus marginalis dari plasenta. 
Perdarahan tidak dapat dihindarkan karena ketidakmampuan serabut 
otot segmen bawah uterus untuk berkontraksi seperti pada plasenta 
letak normal. 
2.2.7 Manifestasi Klinis 
Penegakkan dugaan diagnosis plasenta previa dapat dilakukan 
bidan berdasarkan pekajian sebagai berikut : 
1. Anamnesis 
a. Terjadi pendarahan pada kehamilan sekitar 28 minggu. Sifat 
perdarahan meliputi : tanpa rasa sakit terjadi secara tiba-tiba, 
Tanpa sebab yang jelas dan Dapat berulang 
b. Perdarahan menimbulkan penyulit pada maupun janin dalam 
rahim . 
2. Pada inspeksi dijumpai : 
a. Perdarahan pervaginam encer sampai bergumpal  
b. Pada perdarahan yang banyak,ibu tampak anemis 
23 
 
 
3. Pemeriksaan fisik ibu   
a. Di jumpai keadaan bervariasi dari keadaan normal sampai syok.  
Kesadaran penderita bervariasi dari kesadaran baik sampai 
koma. 
b. Pada pemerikasaan, dapat dijumpai : 
1) Tekanan darah,nadi,dan pernapasan dalam batas normal. 
2) Tekanan darah,nadi dan pernapasan meningkat 
3) Daerah ujung menjadi dingin 
4) Tampak anemis 
4. Pemerikasan khusus kebidanan 
a. Palpasi abdomen 
1) Janin belum cukup bulan,tinggi fundus uteri sesuai dengan 
umur kehamilan. 
2) Karena plasenta di segmen bawah rahim, dapat dijumpai 
kelainan letak janin dalam rahim dan bagian terendah masih 
tinggi. 
b. Pemeriksaan denyut jantung janin 
1) Bervariasi dari normal sampai asfiksia dan kematian janin 
dalam rahim 
c. Pemeriksaan dalam  
Pemeriksaan dalam dilakukan diatas meja operasi dan siap 
untuk segera mengambil tindakan. Tujuan pemeriksaan dalam 
adalah : 
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1) Menegakkan diagnosis pasti. 
2) Hasil pemeriksaan dalam teraba plasenta sekitar ostium uteri 
internum. 
d. Pemeriksaan luar  
Sering ditemukan kelainan letak. Bila letak kepala diatas maka 
kepala belum masuk pintu atas panggul. 
1) Pemeriksaan USG 
Untuk menentukan letak plasenta penentuan letak plasenta 
secara langsung dengan perabaan langsung melalui kanalis 
servikalis, tetapi pemeriksaan ini sangat berbahaya karena 
dapat menyebabkan perdarahan yang banyak. Oleh karena itu 
cara ini hanya di lakukan diatas meja operasi. 
2) Pemeriksaan penunjang 
1. USG 
2. .CT Scan 
3. Pemeriksaan Hb, hematokrit, HCT, COT, GOL, darah 
4. Pemeriksaan dalam pada saat akan dilakukan operasi 
5. Pemeriksaan in spekulo 
6. Penentuan letak plasenta secara tidak langsung dapat 
melalui : radiografi, radio sotop, ultrasonografi. 
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2.2.8 Komplikasi 
1. Pada ibu dapat terjadi perdarahan hingga syok akibat perdarahan, 
anemia karena perdarahan, plasentitis dan endometris pasca 
persalinan. Pada janin biasanya terjadi persalinan premature dan 
komplikasinya seperti asfiksia berat. 
2. Perdarahan post partum dan syok, karena kurang kuatnya kontraksi 
segmen bawah rahim, infeksi dan trauma dan uterus serviks. 
3. Syok 
Pembentukan segmen rahim yang secara ritmik dapat terjadi 
pelepasan plasenta dari tempat inersinya lalu terjadi perdarahan 
yang tidak dapat dicegah berulang kali sehingga penderita menjadi 
anemia bahkan syok 
4. Terjadinya infeksi 
5. Laserasi serviks 
6. Plasenta akreta dan inkreta 
Perlengketan plasenta yang terlalu kuat diperkirakan terjadi apabila 
desidua di segmen bawah rahim dan sifat segmen ini yang tipis 
maka dengan mudah jaringan trofoblas menginvasi kedalam 
miometrium bahkan ke perimetrium dan menjadi plasenta akreta 
dan inakreta. Walaupun biasanya tidak seluruh permukaan 
maternal dari plasenta mengalami inkreta akan tetapi dengan 
demikian terjadi retensio plasenta dan pada bagian plasenta yang 
sudah terlepas timbullah perdarahan dalam kala III. 
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7. Prematuritas atau lahir mati pada bayi 
Apabila pada kasus plasenta previa perdarahan yang terjadi tidak 
terlalu banyak, ibu hamil dapat dirawat. Peluang kehamilan 
berlanjut sampai usia kehamilan cukup bulan masih terbuka. Tetapi 
apabila perdarahan banyak sekali, terpaksa harus dilakukan 
operasi Caesar dengan konsekuensi bayi lahir premature 
8. Prolaps tali pusar 
9. Prolaps plasenta 
2.2.9 Penatalaksanaan. 
Penatalaksanaan plasenta previa menurut (Prawirohardjo;2007) 
adalah sebagai berikut : 
A. Terapi Ekspektatif (pasif) 
Tujuan terapi ekspektatif adalah supaya janin tidak lahir prematur, 
penderita dirawat tanpa melakukan pemeriksaan dalam melalui 
kanalis servikalis.Upaya diagnosis dilakukan secara non 
invasive.Pemantauan klinis dilakukan secara ketat dan baik. 
Syarat-syarat terapi ekspektatif antara lain : 
1. Kehamilan preterm dengan perdarahan sedikit kemudian 
berhenti. 
2. Belum ada tanda-tanda inpartu. 
3. Keadaan umum ibu cukup baik (kadar Hb masih dalam batas 
normal). 
4. Keadaan janin masih hidup. 
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1) Rawat inap, tirah baring dan berikan antiboitik profilaksis. 
2) Lakukan pemeriksaan USG untuk mengetahui implantasi 
plasenta, usia kehamilan, profil biofisik, letak dan presentasi 
janin. 
3) Berikan tokolitik bila ada kontraksi : 
a. MgsO4 g IV dosis awal dilanjutkan 4 g setiap 6 jam. 
b. Nifedipin 3 x 2o mg/hari. 
c. Betamethason 24 mg IV dosis tunggal untuk pematangan 
paru janin. 
5. Uji pematangan paru janin dengan tes kocok (bubble test_ dari 
hasil amniosentesis. 
6. Bila setelah usia kehamilan diatas 34 minggu, plasenta masih 
berada disekitar ostium uteri internum, maka dugaan plasenta 
previa menjadi jelas, sehingga perlu di lakukan observasi dan 
konseling untuk menghadapi kemungkinan keadaan gawat 
darurat. 
7. Bila pendarahan berhenti dan waktu untuk mencapai 37 minggu 
masih lama, pasien dapat pulangkan untuk rawat jalan (kecuali 
apabila rumah pasien di luar kota dan jarak untuk mencapai 
rumah sakit lebih dari 2 jam) dengan pesan untuk segera 
kembali ke rumah sakit apabila terjadi perdarahan ulang. 
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B. Terapi Aktif 
1. Wanita hamil diatas 22 minggu dengan perdarahan pervaginam 
yang aktif dan banyak, harus segera ditatalaksana secara aktif 
tanpa memandang maturitas janin. 
2. Untuk diagnosis plasenta previa dan menentukan cara 
menyelesaikan  persalinan, setelah persyratan dipenuhi, lakukan 
PDMO jika : 
1) Infus tranfusi telah terpasang, kamar dan tim operasi telah 
siap 
2) Kehamilan ≥ 37 minggu (berat badan ≥ 2500 gram) dan in 
partu, atau 
3) janin telah meninggal atau terdapat anomali kongenital 
mayor (misal : anensefali ) 
4) Perdarahan dengan bagian terbawah janin telah jauh 
melewati pintu atas panggul (2/5 atau 3/5 pada palpasi luar). 
Cara menyelesaikan persalinan dengan plasenta previa : 
1. Seksio sesarea 
Prinsip utama dalam melakukan seksio sesarea adalah untuk 
menyelamatkan ibu, sehingga walaupun janin meninggal atau 
tidak punya harapan untuk hidup tindakan ini tetap dilakukan. 
Tujuan seksio sesarea: 
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a) Melahirkan janin dengan segera sehingga uterus dapat 
segera berkontraksi dan menghentikan perdarahn. 
b) Menghindarkan kemungkinan terjadinya robekan pada 
serviks uteri, jika janin di lahirkan pervaginam. 
c) Tempat implantasi plasenta previa terdapat banyak 
vaskularisasi sehingga serviks uteri dan segmen bawah 
rajhim menjadi tipis dan mudah robek, selain itu, bekas 
tempat implantasi plasenta sering menjadi sumber 
perdarahan karena adanya perbedaan vaskularisasi dan 
susunan serabut otot dengan korpus uteri. 
d) Siapkan darah pengganti untuk stabilisasii dan pemulihan 
kondisi ibu 
e) Lakukan perawatan lanjut pasca bedah termasuk 
pemantauan perdarahan, infeksi dan keseimbangan cairan 
masuk keluar. 
2. Pervaginam 
Perdarahan akan berhenti apabila ada penekanan pada 
plasenta. Penekanan tersebut dapat dilakukan dengan cara 
sebagai berikut: 
a. Amniotomi atau akselerasi 
Umumnya dilakukan pada plasenta previa lateralis atau 
marginalis dengan pembukaan lebih dari 3cm. Serta 
presentasi kepala. Dengan memecah ketuban, plasenta 
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akanmengikuti segmen bawah rahim dan kepala janin akan 
turun sehingga plasenta akan tertekan oleh kepala dan 
perdarahan dapat berhenti. Apabila kontrakti uterus belum ada 
atau masih lemah maka akselerasi dengan infuse oksitosin. 
b. Versi Braxton Hicks 
Tujuan melakukan versi Braxton Hicks ialah mengadakan 
tamponade plasenta dengan bokong (dengan kaki) janin.Versi 
Braxton Hicks tidak dilakukan pada janin yang masih hidup. 
c. Traksi dengan Cunam Willet 
Kulit kepala janin dijepit dengan cunam willet, kemudian beri 
beban secukupnya sampai perdarahan berhenti.Tindakan ini 
kurang efektif untuk menekan plasenta dan seringkali dapat 
menyebabkan perdarahan pada kulit kepala.Tindakan ini 
dilakukan pada janin yang telah meninggal dan perdarahan 
tidak aktif. 
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2.3 Pathway Plasenta Previa 
 
 
Gambar 2.1 Pathway Plasenta Previa 
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2.4 Manajemen Asuhan Kebidanan 
Manajemen kebidanan adalah suatu metode proses berfikir logis 
sistematis. Oleh karena itu manajemen kebidanan merupakan alur fikir 
bagi seorang bidan dalam memberikan arah/kerangka dalam menangani 
kasus yang menjadi tanggung jawabnya. 
Pengertian manajemen kebidanan menurut beberapa sumber : 
a. Menurut buku 50 tahun IBI, 2007 
Manajemen kebidanan adalah pendekatan yang digunakan oleh bidan 
dalam menerapkan metode pemecahan masalah secara sistematis 
mulai dari pengkajian,analisa data, diagnosa kebidanan,perencanaan, 
pelaksanaan dan evaluasi. 
b. Menurut Depkes RI, 2005 
Manajemen kebidanan adalah metode dan pendekatan pemecahan 
masalah ibu dan anak yang khusus dilakukan oleh bidan, dalam 
memberikan asuhan kebidanan kepada individu, keluarga dan 
masyarakat. 
c. Menurut helen varney (1997) 
Manajemen kebidanan adalah proses pemecahan masalah yang di 
gunakan sebagai metode untuk mengorganisasikan pikiran dan 
tindakan berdasarkan teori ilmiah, penemuan-penemuan, 
keterampilan dalam rangkaian/tahapan yang logis untuk pengambilan 
suatu keputusan berfokus pada klien. 
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Sesuai dengan perkembangan pelayanan kebidanan, maka bidan 
diharapkan lebih kritis dalam melaksanakan proses manajemen 
kebidanan untuk mengambil keputusan.  
Dalam proses penatalaksanaan asuhan kebidanan menurut varney 
ada 7 langkah, meliputi : 
1. Langkah I : Pengumpulan Data Dasar 
Pada langkah pertama ini dikumpulkan semua informasi yang 
akurat dari semua yang berkaitan dengan kondisi klien. Untuk 
memperoleh data dapat dilakukan dengan cara anamnese, 
pemeriksaan fisik sesuai dengan kebutuhan dan pemeriksaan 
tanda-tanda vital, pemeriksaan khusus dan pemeriksaan 
penunjang. 
Langkah ini merupakan langkah awal yang akan menentukan 
langkah berikutnya, sehingga kelengkapan data sesuai dengan 
kasus yang dihadapi akan menentukan proses interprestasi data 
yang benar atau tidak dalam tahap selanjutnya, sehingga dalam 
pendekatan ini harus yang komprehensif meliputi data subjektif, 
objektif dan hasil pemeriksaan sehingga dapat menggambarkan 
kondisi/masalah klien yang sebenarnya. 
2. Langkah II: Interprestasi Data Dasar 
Data dasar yang telah di kumpulkan diinterprestasikan 
sehingga dapat merumuskan diagnosa atau masalah yang spesifik. 
Rumusan diagnosa dan masalah keduanya digunakan karena 
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masalah tidak dapat didefenisikan seperti diagnosa tetapi tetap 
membutuhkan penanganan. Masalah sering berkaitan dengan hasil 
pengkajian. 
3. Langkah III: Mengindetifikasi Diagnosa Masalah Potensial 
Pada langkah ini bidan mengindentifikasi masalah atau 
diagnosa potensial berdasarkan rangkaian masalah dan diagnosa 
yang sudah didefenisikan. Langkah ini membutuhkan antisipasi bila 
memungkinkan dilakukan pencegahan sambil mengawasi pasien 
bidan bersiap-siap bila masalah potensial benar-benar terjadi. 
Interpetasi data mengidentifikasi diagnose kebidanan dan 
masalah berdasarkan interpetasi yang benar atas data-data yang 
telah dikumpulkan. Diagnose kebidanan adalah diagnose yang 
ditegakkan dalam ruang lingkup praktik kebidanan dan memenuhi 
standar nomenklatur diagnose kebidanan yang dikemukakan dari 
hasil pengkajian atau yang menyertai diagnose (verney, 2007).  
4. Langkah IV: Mengindentifikasi Dan Menetapkan Kebutuhan Yang 
Memerlukan Penanganan Segera Dan Kolaborasi 
Mengantisipasi perlunya tindakan segera oleh bidan dan 
dokter/untuk konsultasi atau ditangani bersama dengan anggota tim 
kesehatan lain. 
Pada langkah ini, dilakukan identifikasi masalah atau 
diagnosis potensial lain berdasarkan rangkaian masalah dan 
diagnosis yang telah diidentifikasi.  
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5. Langkah V: Merencanakan Asuhan Yang Menyeluruh 
Rencana asuhan yang menyeluruh tidak hanya meliputi apa 
yang sudah teridentifikasi dari kondisi/masalah klien, tapi juga dari 
kerangka pedoman antisipasi terhadap klien tersebut, apakah 
kebutuhan perlu konseling, penyuluhan dan apakah pasien perlu di 
rujuk karena ada masalah-masalah yang berkaitan dengan 
masalah kesehatan lain. Pada langkah ini tugas bidan adalah 
merumuskan rencana asuhan sesuai dengan hasil pembahasan 
rencana bersama klien dan keluarga, kemudian membuat 
kesepakatan bersama sebelum melaksanakannya. 
6. Langkah VI : Melaksanakan Asuhan  
Pada langkah ini rencana asuhan yang komperhensif yang 
telah dibuat dapat dilaksanakan secara efisien seluruhnya oleh 
bidan atau dokter atau tim kesehatan lain. 
7. Langkah VII: Evaluasi  
Melakukan evaluasi hasil dari asuhan yang telah diberikan 
meliputi pemenuhan kebutuhan akan bantuan apakah benar-benar 
telah terpenuhi sesuai dengan diagnosa/masalah. 
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BAB III 
METODOLOGI PENELITIAN 
 
3.1 Desain penelitian dan Rencana Penelitian 
Desain peneltian merupakan suatu strategi penelitian dalam 
mengidentifikasi permasalahan sebelum perencanaan akhir 
pengumpulan data, rancangan penelitian digunakan untuk 
mendefinisikan struktur penelitian yang akan dilaksanakan (Nursalam, 
2014).  
Penelitian ini menggunakan jenis penelitian deskriptif yang 
bertujuan untuk menerangkan atau menggambarkan masalah penelitian 
yang terjadi berdasarkan karakteristik tempat, waktu, umur, jenis 
kelamin, sosial, ekonomi, pekerjaan, status perkawinan, cara hidup (pola 
hidup), dan lain-lain. Atau dengan kata lain, rancangan ini 
mendeskripsikan seperangkat peristiwa atau kondisi populasi saat itu 
(Hidayat, 2007). 
3.2 Populasi ,Sampel dan Sampling 
3.2.1. Populasi 
Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas: 
objek/subjek yang mempunyai kuantitas dan karateristik tertentu yang 
ditetapkan oleh peneliti untuk di pelajari dan kemudian ditarik 
kesimpulannya (Sugyono,2004). Populasi pada peneltian ini adalah 
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semua ibu hamil dengan plasenta previa diruangan edelwes RSUD 
Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang. 
3.2.2. Sampel 
Sampel merupakan bagian populasi yang akan diteliti atau 
sebagian jumlah dari karateristik yang dimiliki oleh populasi (Hidayat, 
2007). Sampel yang digunakan menggunakan kriteria sampel Inklusi 
(criteria yang layak diteliti). Kriteria inklusi adalah karateristik umum 
subjek penelitian dari suatu populasi target dan terjangkau yang akan 
diteliti. pertimbangan ilmiah harus menjadi pedoman dalam 
menentukan criteria inklusi (Hidayat; 2007). Kriteria Inklusinya adalah: 
bersedia menjadi respondenibu hamil. Sampel pada penelitian ini 
adalah seorang ibu hamil dengan plasenta previa dirawat di Ruangan 
edelwes RSUD. Prof. Dr. W.Z. Johannes Kupang. 
3.2.3. Sampling 
Teknik sampling merupakan suatu proses seleksi sampel yang 
digunakan dalam penelitian dari populasi yang ada, sehingga jumlah 
sampel akan mewakili keseluruhan populasi yang ada (Hidayat,2007). 
Teknik sampling yang digunakan adalah nonprobability sampling 
dengan teknik purposive sampling yaitu dengan cara peneliti memilih 
responden berdasarkan pada pertimbangan subyektif dan praktis, 
bahwa responden tersebut dapat memberikan informasi yang 
memadai untuk menjawab pertanyaan penelitian 
(Sastroasmoro,2011). 
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3.3 Kerangka Kerja (Frame Work) 
Kerangka kerja merupakan langkah-langkah yang akan dilakukan 
dalam penelitian yang berbentuk kerangka atau alur peneliti, mulai dari 
desain hingga analisis datanya (Hidayat, 2007).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
. 
 
Gambar 3.1 Kerangka Kerja Penelitian Kasus Pada Ibu Dengan 
Plasenta Previa. 
 
 
 
 
Populasi: Semua ibu hamil dengan plasenta previa di 
ruang Edelwes RSUD PROF. DR. W.Z. JOHANES 
KUPANG  
Sampel 1 orang 
dengan plasenta 
Informed consent 
Wawancara dan observasi 
Analisa Data 
Hasil 
Purposive Sampling 
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3.4 Pengumpulan Data dan Analisa Data  
3.4.1 Pengumpulan Data  
Pengumpulan data adalah suatu proses pendekatan kepada 
subyek dan proses pengumpulan karakteristik subyek yang 
diperluhkan dalam suatu penelitian. Langkah-langkah dalam 
pengumpulan data bergabung pada rancangan penelitian dan teknik 
instrument yang digunakan (Nursalam, 2014) 
3.4.2 Proses Pengumpulan Data 
Setelah mendapat izin dari ketua STIKes Citra Husada Mandiri 
Kupang dan ketua Prodi Kebidanan untuk studi kasus dilahan 
ditujukan kepada Kepala Bagian keperawatan RSUD Prof. Dr. 
Johannes Kupang, kemudian tembusan untuk kepala Ruangan VK. 
Peneliti mengadakan pendekatan dengan calon responden dengan 
memberikan inform consent. Setelah mendapat persetujuan dari 
responden, peneliti melakukan pengumpulan data dengan melakukan 
wawancara dengan pasien dan observasi secara langsung.  
Setelah melakukan pengumpulan data melalui wawancara dan 
observasi, data yang telah didapat tersebut diolah dan dianalisa. 
3.4.3 Instrumen Pengumpulan Data 
Instrumen pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian 
ini yaitu lembar pengkajian untuk wawancara dan observasi. Lembar 
pengkajian terdiri dari data subyektif dan obyektif. Untuk mendapatkan 
data subyektif maka dilakukan anamnesa atau wawancara dengan 
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pasien atau keluarga dengan beberapa pertanyaan, sedang untuk 
data obyektif dilakukan observasi secara langsung pada pasien.  
3.4.4 Tempat dan Waktu Pelaksanaan Penelitian 
Lokasi penelitian dilaksanakan di Ruangan Edelwes RSUD Prof. 
Dr. Johannes Kupang.Waktu penelitian pada tangga 12 s/d 14juli 
2016.Penelitian ini adalah penelitian deskriptif studi kasus dimana 
pasien yang diambil berjumlah 1 orang dengan diagnosa plasenta 
previa.  
3.5 Analisa Data 
a. Pengkajian  
Pada langkah ini dikumpulkan semua informasi yang akurat dan 
lengkap dari semua sumber yang berkaitan dengan kondisi pasien. 
Untuk memperoleh data subjektif dilakukan dengan cara anamnese, 
kemudian dilakukan pemeriksaan fisik sesuai dengan kebutuhan dan 
pemeriksaan tanda-tanda vital, pemeriksaan khusus dan pemeriksaan 
penunjang.  
b. Interpretasi Data Dasar  
Data dasar yang telah dikumpulkan, diinterpertasika sehingga 
dapat merumuskan diagnosa dan masalah spesifik. Rumusan 
masalah dan diagnosa keduanya digunakan karena masalah tidak 
dapat diidentifikasi seperti diagnosa tetapi membutuhkan penanganan. 
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c. Identifikasi masalah potensial  
Pada langkah ini bidan mengidentifikasi masalah potensial atau 
diagnosa potensial atau masalah yang sudah diidentifikasi. Langkah 
ini membutuhkan antisipasi bila memungkinkan dilakukan 
pencegahan. Langkah ini penting sekali dalam melakukan asuhan 
yang aman.  
d. Mengidentifikasi dan menetapkan kebutuhan yang membutuhkan 
tindakan segera. 
Mengidentifikasi perlunya tindakan segera oleh bidan atau dokter 
untuk dikonsultasi dan ditangani bersama dengan anggota tim 
kesehatan yang lain sesuai dengan kondisi pasien.Tindakan segera 
yang dilakukan dalam kasus ini adalah melakukan resusitasi. 
e. Menyusun rencana asuhan secara menyeluruh 
Pada langkah ini direncanakan asuhan ditentukan oleh langkah-
langkah sebelumnya. Langkah ini merupakan kelanjutan dari 
manajemen terhadap masalah atau diagnosa yang telah diidentifikasi. 
Penyusunan rencana disesuaikan  dengan teori yaitu manajemen 
preoperasi dan libatkan keluarga dalam memberikan dukungan 
psikologi, observasi keadaan umum, kesadaran,  tanda-tanda vital  
dan ajarkan ibu untuk teknik relaksasi, menjaga personal higiene, 
melakukan kolaborasi untuk mendapatkan terapi. 
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f. Pelaksanaan langsung asuhan dengan efisien dan aman. 
Pelaksanaan ini bisa dilakukan seluruhnya oleh bidan, atau 
sebagian dilakukan oleh bidan dan bisa juga dilaksanakan oleh tim 
kesehatan lainnya. Walaupun bidan tidak melakukannya sendiri tetapi 
bidan tetap memikul tanggung jawab untuk mengarahkan 
pelaksanaannya, misalnya memastikan langkah-langkah tersebut 
benar-benar terlaksana.  
g. Evaluasi  
Langkah ini dilakukan evaluasi dari asuhan kebidanan yang 
sudah diberikan meliputi memenuhi kebutuhan akanbantuan apakah 
benar-benar telah terpenuhi sesuai dengan kebutuhan.  
3.6 Etika penelitian 
Masalah etika penelitian kebidanan merupakan masalah yang 
sangat penting dalam penelitian, mengingat penelitian kebidanan 
berhubungan langsung dengan manusia, maka segi etika penelitian 
harus diperhatikan (Hidayat, 2007). Penelitian ini dilaksanakan setelah 
surat rekomendasi studi kasus dari institusi Sekolah Tinggi Ilmu 
Kesehatan Citra Husada Mandiri Program Studi Diploma III Kebidanan 
diterima oleh pihak RSUD Prof. DR. W. Z. Johannes Kupang. Dalam 
melaksanakan penelitian khususnya jika yang menjadi subyek penelitian 
adalah manusia, maka peneliti harus memahami hak dasar manusia. 
Masalah etika yang harus diperhatikan antara lain adalah sebagai 
berikut: 
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3.6.1. Informed concent (Persetujuan) 
Informed concent merupakan bentuk persetujuan antara peneliti 
dengan responden penelitian dengan memberikan lembar 
persetujuan.Informed concent diberikan sebelum penelitian dilakukan. 
Tujuan informed concent adalah agar subjek mengerti maksud dan 
tujuan penelitian dan dampaknya. Jika subjek bersedia, maka mereka 
harus menandatangani lembar persetujuan.Jika responden tidak 
bersedia, maka peneliti harus menghormati hak pasien. Beberapa 
informasi yang harus ada dalam informed concent antara lain: 
partisipasi pasien, tujuan dilakukan tindakan, jenis data yang 
dibutuhkan, komitmen, prosedur pelaksanaan, potensial masalah yang 
akan terjadi, manfaat, kerahasiaan, informasi yang mudah dihubungi, 
dan lain-lain (Hidayat, 2007).  
3.6.2. Anonimity (Tanpa nama) 
Masalah etika kebidanan merupakan masalah yang memberikan 
jaminan dalam penggunaan subjek penelitian dengan cara tidak 
memberikan atau mencantumkan nama responden pada lembar alat 
ukur dan hanya menuliskan kode pada lembar pengumpulan data atau 
hasil penelitian yang akan disajikan (Hidayat, 2007).  
3.6.3. Confidentiality (Kerahasiaan) 
Masalah ini merupakan masalah etika dengan memberikan jaminan 
kerahasiaan hasil penelitian, baik informasi maupun masalah-masalah 
lainnya. Semua informasi yang telah dikumpulkan dijamin kerahasiaan 
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oleh peneliti, dan hanya kelompok data tertentu yang akan dilaporkan 
pada hasil riset(Hidayat, 2007). 
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BAB IV 
HASIL PENELITIAN  DAN PEMBAHASAN 
4.1. Penelitian 
4.1.1 Pengkajian 
Hasil pengkajian data subyektif asuhan kebidanan pada NY.Y.L. 
dengan riwayat plasenta previa totalispada tanggal 12/07/2016, jam 
00:45 wita sebagai berikut: Nama Ny Y.L. umur sekarang 30 tahun, 
pendidikan: SMA, agama: kristen protestan, suku/bangsa 
Timor/Indonesia, dan alamat sekarang oenesu.Ny Y.L. sudah 
menikah, pasien menyatakan tidak ada penyakit menular pada dirinya 
ataupun pada keluarganya. Nama suami adalah Tn.K.E. umur 
sekarang 30 tahun, pendidikan: SMA, agama Kristen kahtolik, suami 
berasal dari Timor, sekarang bekerja sebagai swasta dan tinggal di 
oenesu.  
Hasil pengkajian riwayat reproduksi pasien mengatakan 
menarche pada usia ± 15 tahun, siklusnya tidak teratur,lamanya 3 hari 
dan pada saat datang bulan pasien mengatakan sering nyeri,dari hasil 
pemenuhan kebutuhan dasar: jenis makanan pasien nasi,sayur,ikan 
dan telur,frekuensi makanan 3 kali sehari,nafsu makan kurang baik 
,jenis minuman air putih. 
Hasil pengkajian pola eliminasi, pasien belum BAB,dan BAK 
sejak di antar kerumah sakit pada pukul oo :45 wita,  Ibu mulai buang 
BAK pada pukul 17:45 wita setelah keadaan umum ibu baik, pada 
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pola istirahat pasien mengatakan sulit tidur karena keluarnya darah 
segar dari jalan lahir, pasien masih berbaring terlentang di tempat 
tidur, belum bisa miring kiri dan miring kanan. 
Hasil pengkajian data subjektif ibu mengeluh keluar darah segar 
dari jalan lahir dari jam 20.00 wita.  
Data obyektif di dapatkan hasil pengukuran tekanan darah: 90/60 
mmHG, Suhu: 36,50C,Nadi: 72x/menit, Pernapasan: 20x/menit.CRT> 
3 detik. Dari hasil pemeriksaan fisik inspeksi dan palpasi yaitu: ibu 
tampak sesak, membran mukosa kering, pada kepala tidak ada 
massa/ benjolan, wajah tidak oedema, pada mata,mata cekung, 
conjungtiva: pucat, sclera: putih. Pada hidung dan telinga tidak ada 
polip dan serumen. Sedangkan pada mulut dan tenggorokan rongga 
mulut bersih,  gusi tidak berdarah,lidah bersih, dan pada leher tidak 
ada pembesaran kelenjar tiroid, tidak ada pembesaran kelenjar 
limfe,dan tidak ada pembendungan kelenjar jugularis, pada 
pemeriksaan dada tidak ada nyeri tekan dan benjolan  pada payudara, 
puting susu menonjol, ada hiperpigmentasi pada areola mamae, 
kolostrum ada saat puting susu dipencet, anus tidak ada haemoroid, 
dan ektermitas atas tidak ada kelainan sedangkan ekstermitas bawah 
kakitidak ada oedema dan ada varices. Adanya pendarahan aktif dari 
jalan lahir,jumlah pengeluaran darah 700 cc. 
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Obat - obatan yang didapatkan yaitu pada tanggal: 12/07/2016, 
Infus Ringer Laktat, abocath no.18, tranfusi set, dispo 3 cc, dispo 5 cc, 
Dexamethason iuj, histolan, Dan SF. 
4.1.2 Analisa Masalah dan Dagnosa Masalah 
Diagnosa : Ny.Y.L. GIPOAO UK 32-33 minggu janin tunggal hidup 
intrauteri dengan plasenta previa totalis.  
Data dasar: data subjektif Ibu mengatakan keluar darah segar dari 
jalan lahir pada tanggal 11 juli 2016 jam 20.00 wita 
Data objektif: keadaan umum: lemah, Kesadaran: composmentis, 
tanda-tanda vital, tekanan Darah: 90/60 mmHg, Nadi: 72x/menit, 
Pernapasan: 20 x/menit, Suhu:36,5oC 
Pemeriksaan fisik secara  Inspeksi dan Palpasi Wajah pucat, mata 
conjungtiva pucat, sklera putih, abdomen tidak ada bekas luka 
operasi, TFU: 3 jari di bawah px (26), (PU-KA), Let-Kep bagian 
terbawah janin masuk PAP, VT : tidak dilakukan,DJJ : 144x/menit. 
Masalah: Resiko kekurangan volume cairan 
Ds:Ibu mengatakan adanya pengeluaran darah segar dari jalan lahir. 
Do: ibu tampak pucat,mata cekung, membran mukosa kering, ibu 
tampak sesak napas, CRT> 3detik, TTV :TD : 90/60 mmHG, N : 
72X/m, suhu : 36,5oC RR : 20X/m. adanya perdarahan aktif dari jalan 
lahir,Jumlah pengeluaran darah 700 cc. 
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4.1.3 Antisipasi Masalah Potensial 
Antisipasi masalah potensial pada pasien GIPOAO UK 32-33 minggu 
janin tunggal hidup intrauteri denganplasenta previa totalis pada 
Ny.Y.L adalah resiko terjadinya kematian ibu dan janin serta bayi 
prematur. 
4.1.4 Tindakan Segera 
Mengukur TTV, ukur TFU, mendengarkan DJJ, Kolaborasi dengan 
dokter untuk pemberian terapi : pasang infus ringer laktat (40 
tetes/mnt),Dexamethason iuj IV, histolan 2x1, Dan SF 1x1. 
4.1.5 Perencanaan 
Ny.Y.L. G1POAO UK 32-33minggu janin tunggal hidup intrauteri 
dengan plasenta previa totalis pada tanggal 12/07/2016, jam: 01:00 
wita, sebagai berikut: (1)Jelaskan hasil pemeriksaan pada ibu dan 
keluarga (2)Lakukan pengukuran TTV dan observasi keadaan umum 
ibu (3)Lakukan observasi TTV,Pantau DJJ janin dan pantau 
perdarahan (4)Berikan konseling dan dukungan psikologi pada ibu 
(5)Anjurkan ibu untuk istirahat yang cukup(6)Anjurkan ibu untuk 
(7)makan makanan yang bergizi(8)Anjurkan ibu untuk minum obat 
secara teratur (9)Lakukan kolaborasi dengan. 
Hasil dari semua perencanaan di lakukan pendokumentasian : 
sebagai bahan evaluasi dan tanggung jawab apabila terjadi tanggung 
gugat. 
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Berdasarkan pengkajian dari perencanaan pasien Ny. Y.L.  terdapat 
masalah yaitu: pasien mengatakan adanya pengeluaran dari jalan 
lahir. Jelaskan pada ibu penyebab keluarnya darah jalan lahir, 
nyeri,dengan mengetahui penyebab keluarnya darah dari jalan lahir, 
pasien dapat memahami dan mengerti bagaimana keluarnya darah 
dari jalan lahir yang dirasakan,berikan konseling mengenai dukungan 
psikologi dari keluarga, dukungan baik akan membantu ibu untuk 
mengurangi rasa khawatir ibu terhadap janin, bantu ibu untuk 
mengatur posisi, dengan mengatur posisi bayi akan mendapatkan 
oksigen yang cukup. Observasi TTV ibu dan DJJ, dengan 
mengobservasi TTV ibu dan DJJ untuk mengetahui keadaan umum 
ibu dan janin.kolaborasi dalam pemberian terapi infus dan terapi 
farmakologi untuk mempercepat proses penyembuhan.Dari 
perencanaan yang di buat akan di lakukan 
4.1.6 Pelaksanaan 
Ny.Y.L. GIPOAO UK 32-33 minggu janin tunggal hidup intrauteri 
dengan plasenta previa totalis pada tanggal 12/07/2016, jam: 01:10 
wita, sebagai berikut (1)Menginformasikan hasil pemeriksaan pada ibu 
dan keluarga dimana  informasi yang tepat merupakan hak ibu dan 
keluarga agar lebih kooperatif dalam asuhan 
selanjutnya(2)Menjelaskan hasil pemeriksaan keadaan umum dan 
hasil observasi TTV  pada ibu yaitu: Tekanan darah: 90/60 mmHg, 
Nadi: 72x/menit, Suhu:36,50C, pernapasan: 20x/menit (3)Melakukan 
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pemantauan  kondisi ibu secara rutin dengan memeriksa tanda-tanda 
vital, dan DJJ untuk mengetahui kondisi janin dalam rahim ibu, serta 
pantau pengeluaran darah yang keluar(4)Memberikan Konseling dan 
dukungan psikologi yang baik dapat membantu ibu untuk tidak terlalu 
cemas dan bisa menerima keadaan ibu(5)Memberikan istirahat yang 
cukup yaitu tidur siang 1-2/jam dan tidur malam 6-
7/jam(6)Mengajurkan ibu untuk makan-makanan yang bergizi seperti: 
nasi, sayur, ikan,daging,tempe,tahu,telur, buah-buahan dan minum 
susu (7)Menganjurkan ibu untuk Minum obat secara 
teratur(8)Melakukan kolaborasi dengan dokter untuk pemberian terapi 
dan tindakan, seperti : Infus Ringer Laktat (40 tetes/menit), 
Dexamethason iuj IV, histolan 2x1, Dan SF 1. 
Berdasarkanpengkajian dari perencanaan pasien Ny. Y.L terdapat 
masalah yaitu: pasien mengatakan adanya pengeluaran dari jalan 
lahir. Maka tindakan yang diberikan adalah Menjelaskan pada ibu 
penyebab keluarnya darah jalan lahir, membantu ibu untuk mengatur 
posisi miring ke kiri, mengobservasi TTV :TD: 90/60 mmHg, Nadi: 
72x/menit, Pernapasan: 20 x/menit, Suhu:36,5oCibu dan DJJ : 
144X/m,Melakukan kolaborasi dengan dokter dalam pemberian terapi 
infus RL 40 tetesx/m dan terapi farmakologi : Dexamethason iuj IV, 
histolan 2x1, Dan SF 3.7. 
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4.1.7 Evaluasi 
Ny.Y.L. GIPOAO UK 32-33 minggu janin tunggal hidup intrauteri 
dengan plasenta previa totalis pada tanggal 12/07/2016, jam: 01:40 
wita,sebagai berikut:(1)Ibu dan keluarga sudah memahami dari hasil 
pemeriksaan(2)Ibu dan keluarga mau menerima hasil informasi yang 
disampaikan(3)Ibu mau menerima anjuran dan mau 
mengikutinya(4)Ibu mau menerima dukungan psikologi yang 
diberikan(5)Ibu mau melakukan istirahat yang cukup dan teratur(6)Ibu 
mau makan-makanan yang dianjurkan(7)Ibu mau minum obat secara 
teratur(8)Kolaborasi telah dilakukan(9)Pendokumentasian telah 
dilakukan sebagai bahan tanggung jawab. 
Pada bab ini  penulis akan dibahas tentang kesenjangan antara 
teori dan tinjauan kasus pada pelaksanaan manajemen asuhan 
kebidanan pada Ny.Y.Ldengan plasenta previadi RSUD W.Z. 
Johannes kupang tanggal 12juli 2016 dengan menggunakan 
pendekatan manajemen kebidanan menurut Varney yang terdiri dari 7 
langkah, mulai dari pengkajian sampai evaluasi dengan ada tidaknya 
kesenjangan antara terori dan praktek yang penulis alami di lapangan. 
Untuk memudahkan pembahasan, maka penulis akan menguraikan 
sebagai berikut: 
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4.2. Pembahasan 
4.2.1. Pengkajian 
Menurut purwanti (2012)Pengumpulan data merupakan proses 
manajemen asuhan kebidanan yang ditunjukan untuk pengumpulan 
informasi mengenai kesehatan baik berupa kesehatan fisik, 
psikososial maupun spiritual. Pengumpulan data dilakukan melalui 
anamnese, pemeriksaan fisik dengan cara inspeksi, palpasi, perkusi 
dan auskultasi serta pemeriksaan penunjang yaitu laboratorium.Pada 
langkah ini pengumpulan data dilakukan dengan wawancara dan 
observasi. 
Berdasarkan data subjektif Ny. Y.L. mengeluh keluarnya darah 
segar dari jalan lahir. Sedangkan data objektif didapatkan hasilibu 
tampak pucat,mata cekung, membran mukosa kering, ibu tampak 
sesak napas,  CRT> 3 detik, TTV :TD : 90/60 mmHG, N : 72X/m, suhu 
: 36,5oC RR : 20X/m. adanya perdarahan aktif dari jalan lahir,Jumlah 
pengeluaran darah 600 cc, 
Dari pemeriksaan subjektif dan objektif penulis tidak menemukan 
kesenjangan antara teori dan praktek. Dimana pada praktek  
dilakukan anamnese, pemeriksaan fisik dengan cara inspeksi sesuai 
dengan teori. 
4.2.2. Analisa Masalah Dan Diagnosa 
Menurut dewi ( 2012) pada langkah analisa masalah dan 
diagnosa, interpretasi data terdiri dari penentuan diagnosa, masalah 
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dan kebutuhan. Pada langkah ini di lakukan identifikasi terhadap 
diagnose atau masalah berdasarkan interpretasi yang akurat atas data 
yang telah di kumpulkan.  
Berdasarkan kasus pada Ny. Y.L dengan plasenta previa dapat 
dibuat diagnosa Ny.Y.L umur 30 tahun G1P0A0 UK 32-33 minggu 
dengan plasenta previa. Masalah yang ditemukan pada Ny. Y.L. 
adalah resiko kekurangan volume cairan. 
Pada kasus ini tidak terjadi kesenjangan antara teori dan praktek 
karena dalam kasus Ny.Y.L UK 32-33 minggu denganplasenta 
previadan masalah yang timbul merupakan hal yang normal bagi ibu 
yang mengalami kasus plasenta previa totalis. 
4.2.3. AntisipasiMasalah Potensial 
Antisipasi masalah potensial dariNy. Y.L. adalah terjadinya 
kematian ibu dan janin serta bayi prematur Diagnosa potensial pada 
pasien dengan plasenta previa totalis menurut Mochtar (1998), 
adalah: 
a. Pada bayi: kematian, Prematuris 
b. Pada ibu: kematian Dan perdarahan. 
Pada kasus Ny. Y.L tidak ditemukan kesenjangan antara teori 
dan praktek. Dimana pada teori menurut Mochtar (1998), antisipasi 
masalah potensial pada Ny.Y.Ldengan riwayat plasenta previa totalis 
adalah terjadinya pendarahan, kematian ibu dan bayi serta bayi 
prematur. Pada kasus ini ditemukan ibu mengalami pendarahan 
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kemudian ibu mendapatkan perawatan dirumah sakit selama 4 hari 
kemudian ibu dipulangkan  saat keadaan umum ibu sudah stabil.  
4.2.4. Tindakan Segera 
Menurut helend (2006) Tindakan segera yang dilakukan pada ibu 
dengan plasenta previa yang datang dengan pendarahan pervaginam 
tanpa rasa nyeri pada trimester III adalah bidan dilarang keras 
melakukan pemeriksaan dalam sampai diketahui posisi plasenta 
dengan pasti.Stabilisasi serta evaluasi status janin dan ibu merupakan 
tujuan utama penatalaksanaan. Catatan hasil pemeriksaan 
ultrasonografi terdahulu sangat bermanfaat dan akan diperlukan 
penampisan darurat ketika pertolongan persalinan diberikan. Apabila 
wanita hamil mengalami perdarahan yang akan kemudian berhenti 
dengan sendirinya maka tindakan yang diberikan harus berfokus pada 
status janin dan hemostasis ibu. Apabila gawat janin tidak dapat 
diatasi, diindikasikan untuk  melangsungkan persalinan.biasanya, pola 
frekuensi denyut jantung janin akan menjadi stabil sehingga 
pendarahan terhenti. Pemberian cairan intravena pada ibu dapat 
diindikasikan dan jika perlu, diberikan cairan tokolitik.Apabila ibu 
megalami kehilangan darah dalam jumlah besar, pertimbangkan untuk 
segera melakukan transfusi darah.Jika pendarahan telah berhenti dan 
uterus tetap tenang, makan ibu dapat dipulangkan untuk tirah baring 
dirumah. 
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Tindakan segera yang dilakukan diruangan edelwes pada 
Ny.Y.L. yaitu mengukur TTV, mengukur TFU, mendengarkan DJJ, 
mengantur posisi ibu, Kolaborasi dengan dokter untuk pemberian 
terapi : pasang infus ringer laktat (40 tetes/mnt), pemberian oksigen 2 
liter/m Dexamethason iuj IV, histolan 2x1, Dan SF 1x1. 
Pada tahap tindakan segera yang dilakukan pada  Ny. Y.L. 
G1P0A0 UK 32-33 minggu dengan plasenta previa tidak ditemukan 
kesenjangan antara teori dan fakta.Hal ini dibuktikan dengan tindakan 
segera yang diberikan pada Ny.Y.L.yang dimulai dari pemberian terapi 
infus saat datang kerumah sakit sampai dengan pemulangan pasien 
pada hari ke empat dengan alasan ibu sudah dalam keadaan umum 
yang baik.  
4.2.5. Perencanaan 
Pada manejemen asuhan kebidanan suatu rencana tindakan 
yang komprehensif ditujukan pada indikasi apa yang timbul 
berdasarkan kondisi pasien serta hubungannya dengan masalah yang 
dialami pasien dan juga meliputi antisipasi dengan bimbingan 
terhadap pasien serta konseling. Rencana tindakan harus disetujui 
klien dan semua tindakan yang diambil harus berdasarkan rasional 
yang relevan dan diakui kebenarannya.( purwanti,2012) 
Pada kasus Ny. Y.L dengan riwayat plasenta previa totalis  tidak 
ditemukan kesenjanganantara teori adan praktek dimana, penulis 
merencanakan asuhan kebidanan berdasarkan diagnosa/masalah 
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aktual dan masalah potensial.Dalam kasus ini ditemukaan masalah 
resiko kekuraangan volume cairan sehingga tindakan yang diberikan 
adalah Jelaskan pada ibu penyebab keluarnya darah dari jalan lahir, 
dengan mengetahui penyebab keluarnya darah dari jalan lahir, pasien 
dapat memahami dan mengerti bagaimana keluarnya darah dari jalan 
lahir yang dirasakan,berikan konseling mengenai dukungan psikologi 
dari keluarga, dukungan baik akan membantu ibu untuk mengurangi 
rasa khawatir ibu terhadap janin, bantu ibu untuk mengatur posisi, 
dengan mengatur posisi bayi akan mendapatkan oksigen yang cukup. 
Observasi TTV ibu dan DJJ, dengan mengobservasi TTV ibu dan DJJ 
untuk mengetahui keadaan umum ibu dan janin.kolaborasi dalam 
pemberian terapi infus dan terapi farmakologi untuk mempercepat 
proses penyembuhan.  
Pada perencanaan tindakan yang diberikan pada Ny.Y.L 
G1P0A0 UK 32-33 minggu dengan plasenta previa sudah sesuai 
dengan teori dengan fakta.Dimana perencanaan yang dibuat 
disesuaikan dengan kondisi pasien dengan mempertahankan 
homeostasis ibu, sedangkan pada bayi hanya dilakukan pemantauan 
DJJ dengan alasan bayi tidak mengalami gawat janin. 
4.2.6. Pelaksanaan 
Berdasarkan tinjauan manajemen asuhan kebidanan bahwa 
melaksanakan rencana tindakan harus efisien dan menjamin rasa 
aman klien. Implementasi dapat dikerjakan seluruhnya oleh bidan 
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ataupun sebagian dilaksanakan pasien serta kerjasama dengan tim 
kesehatan lainnya sesuai dengan tindakan yang telah direncanakan. ( 
purwanti, 2012). 
Pada kasus Ny.Y.Ldengan plasenta previa, tidak ditemukan 
kesenjangan antara teori dan praktek. Semua tindakan yang 
dilaksanakan berdasarkan prosedur penangan perdarahan pada ibu 
dengan placenta previa dimana apa yang direncakan pada tahap 
perencanaan semuanya dilakukan pada tahap pelaksanaan.  
4.2.7. Evaluasi 
Evaluasi manejemen asuhan kebidanan merupakan langkah 
akhir dari proses manajemen asuhan kebidanan dalam mengevaluasi 
pencapaian tujuan, membandingkan data yang dikumpulkan dengan 
kriteria yang diindentifikasikan, memutuskan apakah tujuan telah 
dicapai atau tidak dengan tindakan yang sudah diimplementasikan.( 
purwanti, 2012) 
Evaluasi pada kasus Ny. Y.Ldengan riwayat plasenta previa, 
dilihat dari catatan perkembangan ibu yang tertulis didalam format 
pengkajian. Pada tahap evaluasi tidak ditemukan kesenjangan antara 
teori dan praktek. Hal ini dikarenakan secara keseluruan dari 
pengkajian sampai pelaksanaandan pendokumentasian dilakukan 
dengan baik. 
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BAB V 
PENUTUP 
5.1 Kesimpulan 
Dalam keseluruhan Karya Tulis Ilmiah ini pada ibu G1P010 UK 32-
33 minggu janin tunggal hidup intrauteri dengan plasenta previa totalis. 
Data yang berhubungan dengan kondisi ibu Plasenta previatotalis telah 
dikumpulkan 
1. Pengkajian 
1) Data Subyektif: Ibu mengatakan keluar darah segar dari jalan lahir 
jam 20:00 Wita. 
2) Data Obyektif: ibu tampak pucat, mata cekung, membran mukosa 
kering, ibu tampak sesak napas,  CRT> 3 detik, TTV :TD : 90/60 
mmHG, N : 72X/m, suhu : 36,5oC RR : 20X/m. adanya perdarahan 
aktif dari jalan lahir, Jumlah pengeluaran darah 700 cc. 
2. Analisa Masalah dan Diagnosa 
Masalah yang muncul pada Ny. Y.L. G1P0A0 UK 32-33 minggu janin 
tunggal hidup intrauteri dengan riwayat plasenta previatotalis adalah 
Kekurangan volume cairan. 
3. Identifikasi masalah potensial pada intrapartal dengan plasenta previa. 
Dari hasil analisa dapat ditegakan diagnosaNy.Y.L. GIPOAO UK 32-
33 minggu janin tunggal hidup intrauteri dengan plasenta previatotalis 
Antisipasi masalah potensial pada pasien adalah resiko terjadinya 
kematian ibu dan janin, serta bayi prematur. 
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4. Tindakan Segera : Mengukur TTV, ukur TFU, mendengarkan DJJ, 
Kolaborasi dengan dokter untuk pemberian terapi : pasang infus ringer 
laktat (40 tetes/mnt), Dexamethason iuj IV, histolan 2x1, Dan SF 1x1.  
5. Perencanaan 
Intervensi yang dilakukan :Jelaskan hasil pemeriksaan pada ibu dan 
keluarga, Lakukan pengukuran TTV dan observasi keadaan umum 
ibu, Lakukan observasi TTV,Pantau DJJ janin dan pantau perdarahan, 
Berikan konseling dan dukungan psikologi pada ibu, Anjurkan ibu 
untuk istirahat yang cukup, Anjurkan ibu untuk, makan makanan yang 
bergizi, Anjurkan ibu untuk minum obat secara teratur, Lakukan 
kolaborasi dengan dokter. 
6. Pelaksanaan diberikan sesuai rencana yaitu :  Evaluasi akhir 
Menginformasikan hasil pemeriksaan pada ibu dan keluarga dimana  
informasi yang tepat merupakan hak ibu dan keluarga agar lebih 
kooperatif dalam asuhan selanjutnya, Menjelaskan hasil pemeriksaan 
keadaan umum dan hasil observasi TTV  pada ibu yaitu: Tekanan 
darah: 90/60 mmHg, Nadi: 72x/menit, Suhu:36,50C, pernapasan: 
20x/menit, Melakukan pemantauan  kondisi ibu secara rutin dengan 
memeriksa tanda-tanda vital, dan DJJ untuk mengetahui kondisi janin 
dalam rahim ibu, serta pantau pengeluaran darah yang keluar, 
Memberikan Konseling dan dukungan psikologi yang baik dapat 
membantu ibu untuk tidak terlalu cemas dan bisa menerima keadaan 
ibu, Memberikan istirahat yang cukup yaitu tidur siang 1-2/jam dan 
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tidur malam 6-7/jam, Mengajurkan ibu untuk makan-makanan yang 
bergizi seperti: nasi, sayur, ikan,daging,tempe,tahu,telur, buah-buahan 
dan minum susu, Menganjurkan ibu untuk Minum obat secara teratur, 
Melakukan kolaborasi dengan dokter untuk pemberian terapi dan 
tindakan, seperti : Infus Ringer Laktat (40 tetes/menit), Dexamethason 
iuj IV, histolan 2x1, Dan SF 1.Setelah dirawat selama 3 hari ibu pulang 
dengan tidak ada tanda – tanda bahaya plasenta previa totalis. 
7. Evaluasi 
Ny.Y.L. GIPOAO UK 32-33 minggu janin tunggal hidup intrauteri 
dengan plasenta previa totalis pada tanggal 12/07/2016, jam: 01:40 
wita, sebagai berikut: (1)Ibu dan keluarga sudah memahami dari hasil 
pemeriksaan (2)Ibu dan keluarga mau menerima hasil informasi yang 
disampaikan (3)Ibu mau menerima anjuran dan mau mengikutinya 
(4)Ibu mau menerima dukungan psikologi yang diberikan (5)Ibu mau 
melakukan istirahat yang cukup dan teratur (6)Ibu mau makan-
makanan yang dianjurkan (7)Ibu mau minum obat secara teratur 
(8)Kolaborasi telah dilakukan (9)Pendokumentasian telah dilakukan 
sebagai bahan tanggung jawab. 
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5.2 Saran 
1. Manfaat  Teoritis 
Adapun manfaat teoritis dari studi kasus tersebut yaitu untuk 
menambah wawasan ilmu pengetahuan dan sebagai bahan referensi 
bagi penelitian selanjutnya. 
2. Manfaat  Praktis 
a. Institusi 
Sebagai dokumen dan bahan perbandingan untuk penelitian 
selanjutnya, dan sebagai penambah referensi yang dapat 
digunakan untuk penelitian berikutnya khususnya yang 
menyangkut plasenta previa. 
b. Lahan Praktek 
Dapat dijadikan gambaran informasi serta bahan untuk 
meningkatkan manajemen asuhan kebidanan yang diterapkan. 
c. Mahasiswa  
Meningkatkan pengetahuan dalam memberikan asuhan 
kebidanan pada intrapartal dengan plasenta previa. 
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LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 
 
Saya yang bertanda tangan dibawah ini setelah mendengar penjelasan 
dan mengerti serta memahami penjelasan yang di berikan mengenai 
plasenta previa menyatakan bersedia untuk menjadi responden penelitian 
yang dilakukan oleh Mahasiswi DIII Kebidanan Sekolah Tinggi Ilmu 
Kesehatan Citra Husada Mandiri Kupang yang bernama Apolonia Elsa 
Ximenes, NIM 132 111 203 dengan judul penelitian plasenta previa 
diruangan edelwes Rsud Prof. W.Z. Johannes Kupang. 
Saya mengerti bahwa penelitian ini tidak akan berakibat buruk terhadap 
kondisi baik fisik maupun psikis saya. Kerahasiaan informasi mengenai saya 
akan di jaga oleh peneliti dan tidak akan dipublikasikan oleh peneliti dan 
hanya akan digunakan untuk kepentingan penelitian. 
 
Kupang, 
Peneliti 
 
(Apolonia Elsa Ximenes) 
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 
(Informed Consent) 
Saya yang bertanda tangan dibawah ini setelah mendengar penjelasan 
dan mengerti serta memahami penjelasan yang di berikan mengenai 
plasenta previa menyatakan bersedia untuk menjadi responden penelitian 
yang dilakukan oleh Mahasiswi DIII Kebidanan Sekolah Tinggi Ilmu 
Kesehatan Citra Husada Mandiri Kupang yang bernama Apolonia Elsa 
Ximenes, NIM 132 111 203 dengan judul penelitian plasenta previa 
diruangan edelwes Rsud Prof. W.Z. Johannes Kupang. 
Saya mengerti bahwa penelitian ini tidak akan berakibat buruk terhadap 
kondisi baik fisik maupun psikis saya. Kerahasiaan informasi mengenai saya 
akan di jaga oleh peneliti dan tidak akan dipublikasikan oleh peneliti dan 
hanya akan digunakan untuk kepentingan penelitian. 
 
Kupang, 
Responden 
 
( Ny. Y. L) 
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ASUHAN KEBIDANAN PADA NY. Y.L DENGAN PLASENTA PREVIA DI 
RUANG EDELWES RSUD PROF. DR. W.Z JOHANNES KUPANG 
TANGGAL 12-15 JULI 2016 
 
I. PENGKAJIAN 
Nama Pengkaji  : APOLONIA ELSA XIMENES 
NIM    : 132 111 203 
Semester   : VI 
Ruangan   : Edelwes 
Tanggal pengkajian  : 12-07-2016 
Jam masuk   : 00 : 45 Wita 
Tanggal masuk  : 12-07-2016 
DATA SUBYEKTIF 
1. Biodata 
Nama istri : Ny. Y.L  Nama Suami: Tn.K.E 
Umur  : 30 tahun  Umur  : 30 tahun 
Agama  : Kristen protestan  Agama : Kristen protestan  
Suku/bangsa : Rote /Indonesia Suku/bangsa : Timor/Indonesia 
Pendidikan : SMA   Pendidikan : SMA 
Pekerjaan : IRT   Pekerjaan :swasta 
Penghasilan : -   Penghasilan : - 
Alamat rumah : Oenesu  Alamat  : oenesu 
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2. Keluhan utama : Ibu mengatakan datang ke IGD rujukan dari 
Puskesmas Batakte karena mengalami adanya pengeluaran darah 
segar dari jalan lahir. 
3. Riwayat menstruasi  
a. Haid pertama: ibu mengatakan haid pertama pada umur ± 15 
tahun 
b. Siklus : ibu mengatakan siklus haidnya 30 hari 
c. Dismenorhea:ibu mengatakan tidak merasa nyeri yang 
menganggu  
d. Teratur/tidak teratur :ibu mengatakan haidnya teratur setiap 
bulan 
e. Lamanya: ibu mengatakan lamanya haid 3 hari 
f. Sifat darah: encer dan berwarna merah 
4. Riwayat Menikah 
a. Status pernikahan :  Tidak sah 
b. Lamanya menikah : - 
5. Riwayat kehamilan sekarang 
a. HPHT   : 01-11-2015 
b. TP   : 08-08-2016 
c. Umur kehamilan : 32-33 minggu 
6. Riwayat kehamilan yang lalu 
Pergerakan anak dirasakan sejak: umur kehamilan 16 minggu 
a.ANC berapa kali  : 4 kali 
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b.Tempat ANC   : Puskesmas batakte 
c.Obat-obatan yang diminum : sf, kalak dan vitamin c 
d.Imunisasi TT1   : sudah diberikan 
e.Imunisasi TT2   : sudah diberikan 
7. Riwayat persalinan yang lalu 
 
8. Riwayat keluarga berencana 
1. KB yang pernah digunakan : Ibu tidak menggunakan KB 
2. Lamanya   : - 
3. Efek samping  : - 
4. Alasan berhenti  : - 
9. Penyakit yang pernah diderita 
1. Jantung  : tidak ada 
2. HIV/AIDS  : tidak ada 
3. Hipertensi  : tidak ada  
4. Hepatitis  : tidak ada 
5. Jiwa   : tidak ada 
6. Campak  : tidak ada 
N
o 
Tanggal 
persalinan 
Jenis 
Persalinan 
Uk Penolong tempat 
Keadaan 
Bayi 
Lh/Lm/M 
J
K 
BB/
PB 
K
E
T 
1
.  
 
 
 
INI 
 
 
 
G1P0AO        
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7. Varicela  : tidak ada 
8. Malaria  : tidak ada           
9. Lain-lain  : tidak ada 
10. Latar belakang budaya 
1. kebiasaan melahirkan ditolong oleh: belum pernah 
2. pantangan makanan: tidak ada 
3. kepercayaan yang berhubungan dengan persalinan: tidak ada 
4. kepercayaan yang berhub. Dengan nifas : tidak ada 
11. Riwayat seksual 
Apakah ada perubahan pola hubungan seksual: 
1. TM I   : tidak ada 
2. TM II  : tidak ada 
3. TM III : tidak ada 
4. Apakah ada penyimpangan atau kelaianan seksual: tidak ada 
12. Riwayat pola makan 
Sebelum Hamil Sesudah hamil 
Nasi 1 piring makan, sayur 
berkuah, ikan, tempe, tahu, 
telur 
Nasi 1 mangkok makan, 
sayur, ikan 
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13. Riwayat eliminasi 
Sebelum hamil Sesudah hamil 
BAK :  
Frekuensi : 3-4x/hari 
Bau : khas urin 
BAB : 
Frekuensi : 1-2 kali/hari 
Bau : khas feses 
BAK :  
Frekuensi : 6-7x/hari 
Bau : khas urin 
BAB : 
Frekuensi : 1-2 kali/hari 
Bau : khas feses 
Konsistensi : lunak 
 
14. Riwayat pola istirahat 
Sebelum hamil Sesudah hamil 
Tidur siang : 1-2 jamx/hari 
Tidur malam : 6-8 jam/hari 
Tidur siang : 1-2 jamx/hari 
Tidur malam : 6-7 jam/hari 
 
15. Riwayat kebersihan diri 
1. Mandi    : 2x/hari 
2. Sikat gigi   : 2x/hari 
3. Ganti pakaian dalam  : 2x/hari 
4. Ganti pakaian luar  : 2x/hari 
5. Perawatan payudara :dilakukan sebelum mandi 
menggunanakan baby oil 
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DATA OBYEKTIF 
1. Pemeriksaan umum 
a. Keadaan umum : Lemah 
b. Kesadaran  : Composmentis 
c. Bentuk Tubuh  : Lordosis 
d. Ekspresi Wajah : Lemas 
e. Tanda-tanda vital  
Suhu   : 36,5 ᵒC,  TD: 90/60 mmHg 
Nadi   : 72 x/menit  RR: 20 x/menit 
f. TB   : 156 cm 
g. BB sebelum hamil : - 
h. BB saat hamil  : 62 kg 
i. LILA   : 29 cm 
2. Pemeriksaan fisik  
a. Inspeksi 
1. Kepala  : bersih, tidak ada bekas luka, tidak ada kelainan 
2. Rambut  : tidak rontok 
3. Wajah   
a. Bentuk   : oval 
b. Pucat   : Ya 
c. Cloasma grafidarum  : tidak ada 
d. Oedema   : tidak ada 
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4. Mata  
a. Conjungtiva : merah muda 
b. Sclera  : putih 
c. Oedema  : tidak ada 
5. Telinga  
Bentuk   : simetris 
6. Hidung. 
Bentuk   : normal, tidak ada kelainan 
7. Mulut 
a. Mukosa bibir  : lembab 
b. Warna bibir  : merah muda 
c. Stomatis/sariawan : tidak ada 
8. Gigi    
a. Kelengkapan gigi: lengkap. 
b. Caries gigi : tidak ada 
9. Tenggorokan  
a. Tonsil: merah muda. 
b. Leher:tidak ada pembesaran kelenjar limfe,kelenjar tiroid dan 
pembedungan vena jugularis 
10. Dada 
Bentuk: payudara simetris 
11. Mamae 
a. Bentuk  : simetris kanan dan kiri 
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b. Areola  : ada hiperpigmentasi kanan dan kiri. 
c. Putting susu : menonjol 
12. Perut 
a. Bentuk   : normal 
b. Linea nigra  : ada 
c. Strie alba  : tidak ada 
d. Bekas luka operasi : tidak ada 
13. Ekstremitas   
a. Bentuk  : simetris kanan dan kiri 
b. Varices  : tidak ada 
c. Oedema : tidak ada 
14. Vulva vagina dan anus: bersih, tidak ada haemoroid 
a. PPV  : ada 
b. Varises  : tidak ada 
c. Haemoroid : tidak ada 
b. Palpasi 
1. Leher: tidak ada pembesaran kelenjar limfe, kelenjar tiroid, dan 
pembedungan vena jugularis 
2. Dada : tidak ada pembengkakan pada mamae.  
3. Perut : membesar sesuai umur kehamilan 
1. Leopold I  
TFU 3 jari bawah px, pada fundus teraba lunak,tidak melenting  
(bokong). 
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2. LeopoldII  
Pada bagian kanan perut ibu teraba keras,datar memanjang 
seperti papan (punggung) dan bagian kiri teraba bagian kecil 
janin. 
3. Leopold III: Pada bagian bawah perut ibu teraba bulat, keras dan 
melenting (kepala janin) dan sulit digoyangkan (sudah masuk 
PAP)  
4. Leopold IV: Divergen 
5. Mc Donald : 26 cm  
6. Ekstremitas : Tidak ada oedema dan Varices 
c. Auskultasi 
DJJ terdengar jelas pada punggung kanan 144X/mnt 
d. Perkusi  
Refleks Patela Ki/ Ka +/+ 
1. Pemeriksaan labotarium 
a. Urine  
1. Reduksi : Tidak dilakukan 
2. Albumin : tidak dilakukan  
b. Darah  
1. HB : 12 gram %  
2. Golongan darah: B  
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2. Pemeriksaan khusus  
1. USG : Pernah USG di leona dengan plasenta previa totalis (2x 
USG) dan 1 kali di ruangan edelwes. 
2. Roentge : tidak dilakukan 
II. Analisa  MasalahDan Diagnosis Masalah 
Tanggal : 12/07/2016 
Jam   : 00 : 50 Wita 
Diagnosis :Ny.Y.L. GIPOAO UK 32-33 minggu janin tunggal hidup intrauteri 
dengan riwayat plasenta previa totalis. 
Data Subjektif : Ibu mengatakan adanya pengeluaran darah segar dari jalan 
lahir. 
Data Objektif: Ku : Lemah, Kesadaran : Composmentis 
TTV : TD : 90/60mmHG N: 72X/m Suhu: 36,50c RR: 20x/m 
Hasil pemeriksaan palpasi : 
- Leopold I:  TFU 3 jari bawah px, pada fundus teraba lunak,tidak 
melenting  (bokong). 
- LeopoldII:  Pada bagian kanan perut ibu teraba keras,datar 
memanjang seperti papan (punggung) dan bagian kiri teraba bagian 
kecil janin. 
- Leopold III: Pada bagian bawah perut ibu teraba bulat, keras dan 
melenting (kepala janin) dan sulit digoyangkan (sudah masuk PAP)  
- Leopold IV: Divergen 
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III. Antisipasi Masalah Potensial 
1. Kematian ibu dan janin 
2. Prematur 
IV. Tindakan segera 
1. Pemberian infus Ringer Laktat ( 40 tetes/menit), 
2. Dexamethason iuj IV,  
3. histolan 2x1, Dan 
4.  SF 1x1, 
V. Perencanaan 
Tanggal  : 12/07/2016 
Jam   : 01 : 00 Wita 
Diagnosa : Ny.Y.L. G1P0A0 UK 32-33 minggu janin tunggal hidup 
intrauteri dengan riwayat plasenta previa totalis. 
1. Jelaskan hasil pemeriksaan pada ibu dan keluarga 
2. Lakukan pengukuran TTV dan observasi keadaan umum ibu 
3. Lakukan observasi TTV, pantau DJJ janin dan pantau perdarahan 
4. Berikan konseling dan dukungan psikologi pada ibu 
5. Anjurkan ibu untuk istirahat yang cukup 
6. Anjurkan ibu untuk makan makanan yang bergizi 
7. Anjurkan ibu untuk minum obat secara teratur 
8. Lakukan kolaborasi dengan dokter 
9. Lakukan pendokumentasian 
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VI. Pelaksanaan 
Tanggal : 12/07/2016 
Jam   : 01 : 10 Wita 
Diagnosa : Ny.Y.L. GIPOAO UK 32-33 minggu janin tunggal hidup 
intrauteri dengan riwayat plasenta previa totalis. 
1. Menginformasikan hasil pemeriksaan pada ibu dan keluarga dimana  
informasi yang tepat merupakan hak ibu dan keluarga agar lebih 
kooperatif dalam asuhan selanjutnya 
2. Menjelaskan hasil pemeriksaan keadaan umum dan hasil observasi TTV  
pada ibu yaitu: Tekanan darah: 90/60 mmHg, Nadi: 72x/menit, 
Suhu:36,50C, pernapasan: 20x/menit, memasangkan infus RL atau 
NHCL 0,9% untuk memenuhi kebutuhan cairan tubuh sehingga ibu tidak 
mengalami dehidrasi maupun syok,  
3. Melakukan pemantauan  kondisi ibu secara rutin dengan memeriksa 
tanda-tanda vital, dan DJJ untuk mengetahui kondisi janin dalam rahim 
ibu, serta pantau pengeluaran darah yang keluar. 
4. Memberikan Konseling dan dukungan psikologi yang baik dapat 
membantu ibu untuk tidak terlalu cemas dan bisa menerima keadaan ibu 
5. Memberikan istirahat yang cukup yaitu tidur siang 1-2/jam dan tidur 
malam 6-7/jam 
6. Mengajurkan ibu untuk makan-makanan yang bergizi seperti: nasi, sayur, 
ikan,daging,tempe,tahu,telur, bua-buahan dan minum susu. 
7. Menganjurkan ibu untuk Minum obat secara teratur 
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8. Melakukan kolaborasi dengan dokter untuk pemberian terapi dan 
tindakan, seperti : Infus Ringer Laktat (40 tetes/menit), Dexamethason iuj 
IV, histolan 2x1, Dan SF 1. 
9. Pendokumentasian  
VII. Evaluasi 
Tanggal : 12/07/2016 
Jam   : 01 : 40 Wita 
1. Ibu dan keluarga sudah memahami dari hasil pemeriksaan 
2. Ibu dan keluarga mau menerima hasil informasi yang disampaikan 
3. Ibu mau menerima anjuran dan mau mengikutinya 
4. Ibu mau menerima dukungan psikologi yang diberikan 
5. Ibu mau melakukan istirahat yang cukup dan teratur 
6. Ibu mau makan-makanan yang dianjurkan 
7. Ibu mau minum obat secara teratur 
8. Kolaborasi antara dokter dengan bidan telah dilakukan 
9. Pendokumentasian telah dilakukan sebagai bahan tanggung jawab 
dan gugat. 
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CATATAN PERKEMBANGAN 
 
TANGGAL/JAM PELAKSANAAN PARAF 
12/07/2016 
00:45 
Menerima pasien PMB rujukan dari PKM 
batakte dengan DX : G1P0A0 janin tunggal 
hidup intrauetri + plasenta previa totalis. 
S : Ibu mengatakan hamil anak pertama, 
mengeluh keluar darah dari jalan lahir sejak 
jam 20:00 wita. Pernah USG di leona 
dengan plasenta previa totalis (2x USG).  
HPHT : 1-11-2015 
O : TP : 8-8-2016 
1) KU : Baik, TD : 90/60 mmHG N : 
72x/mnt S: 36,50c 
2) Palpasi : TFU 3 jari bawah px (26) PU-
KA, Let-Kep  
3) Aukultasi : DJJ(+) 146xmnt 
VT : Tidak dilakukan 
A: GIPOAO UK: 32-33 Minggu, Janin 
tunggal hidup intrauteri + Plasenta previa 
totalis. 
P : - Observasi Keadaan umum dan 
Vital sains 
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4) Istirahat yang cukup 
5) Observasi DJJ 
6) Observasi PPV 
7) Ambil darah vena 
8) Kolaborasi dengan dokter 
12/07/2016 
17:45 wita 
S : Keadaan ibu baik, terpasang infus RL 
kosong, denyut jantung janin 145x/m sejak 
jam 14 : 50 wita 
O : Pasien MRS sejak tanggal 12/07/2016 
jam 00: 45 wita lewat triase rujukan dari 
puskesmas batakte dengan Dx : G1P0A0 
UK 32-33 minggu plasenta previa previa 
totalis. Tgl 12/072016 sudah di USG 
dengan hasil plasenta previa totalis letak 
kepala. Terpasang infus tanggal 
12/07/2016 sejak jam 02:00 Wita. 
A : G1P1A0 UK 32-33 minggu (32/33 
minggu USG) T/H Let-kep + PPT + Denyut 
jantung jauh ireguler. 
P :           -     KIE pasien dan keluarga 
9) Mengatur posisi ibu tidur miring kiri. 
10) Memasang 02 3 liter/mnt 
11) Infus RL guyur  
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12) Memantau denyut jantung janin tiap 15 
menit 
13) Kolaborasi dokter :  
14) Observasi 1 jam jika denyut jantung 
masih ireguler cito 5 cc jam 20:00 Wita 
15) KIE keluarga 
16) Siap darah 
17) Posisi ibu miring kiri 
18) Pasang 02 3 liter/mnt. 
13/07/2016 
07 : 30 wita 
S : ibu mengatakan tidak keluar darah dari 
jalan lahir, masih merasakan gerak anak  
O : KU : Baik, Kesadaran Composmentis, 
terpasang RL kosong, bila sewaktu-waktu 
gawat janin dan pendarahan aktif cito sc 
DJJ (+) 
A : G1P0A0 UK 32-33 minggu + PPT + DJJ 
bradicardi 
P : Observasi DJJ dan gerak anak 
19) KIE keluarga 
20) Observasi pendarahan 
21) Monitor TTV 
22) Anjurkan ibu untuk tidur miring kiri 
23) Istirahat yang cukup 
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14/07/2016 
10 : 00 wita 
S : Kel : - 
O : Ku : Baik Kes : Composmentis 
TD : 110/70 mmHG DJJ : 134xmnt 
USG : Plasenta previa totalis letak kepala 
A : G1P0A0 UK 32-33  minggu + PPT 
P : - Bed Rest 
24) KIE keluarga 
25) Nystolan 2x1 tab 
26) SF 1x1 
27) Dexamethason 2x 6 mg/Im 
28) Istirahat yang cukup 
29) Makan-makanan yang bergizi 
30) Menganjurkan ibu untuk minum obat 
secara teratur 
 
15/08/2016 
Jam 10 : 07 wita 
- Menganjurkan ibu untuk tidak 
berhubungan sex 
- Menganjurkan ibu untuk makan-
makanan yang bergizi  
- Minum obat secara rutin 
- Istirahat yang cukup 
- ANC teratur 
- Ibu pulang 
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DOKUMENTASI HASIL USG   DOKUMENTASI TTV  
 
 
 
 
 
 
 
PANTAU DJJ 
 
 
 
 
 
 
 
KUNJUNGAN RUMAH 
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